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V  ER  FAS  SKR. 


VORWORT  ZUR  ERSTEN  AUFLAGE. 


Die  Forschmigen  der  Neuzeit  sind  besonders  auf  Ermittelung  der 
feineren  anatomischen  Verhältnisse  der  Krankheiten  gerichtet  gewesen 
und  herrscht  noch  heute  die  rührigste  Thätigkeit  gerade  auf  dem 
histologischen  Felde.  Man  hat  eben  erkannt,  dass  vor  Allem  eine 
genaue  Eenntniss  der  anatomisch  -  histologischen  Details  uns  die 
Krankheiten  klar  macht  und  die  pathologische  Histologie  ebenso  wie. 
die  Physiologie  zu  den  Fundamenten  der  ärztlichen  Wissenschaft 
gehört.  Und  welchen  gewaltigen  Umschwung  diese  Richtung  in  der 
Pathologie  hervorgebracht  hat,  zeigt  uns  leicht  ein  Blick  auf  den 
Standpunkt  der  Pathologie  vor  kaum  20  Jahren  und  heute. 

Wenn  der  Verfasser  es  versucht  hat,  ein  Lehrbuch  der  specielien 
Pathologie  und  Therapie  zu  verfassen,  in  welchem  auf  Verwerthung 
der  histologischen  Details  eine  besondere  Rücksicht  genommen  ist,  so 
ist  er  dazu  nicht  von  einem  pruritus  scribendi  veranlasst  worden,  son- 
dern es  ist  geschehen  auf  den  Wunsch  einer  grösseren  Anzahl  prak- 
tischer Aerzte,  welche  das  nach  gleichen  Principien  bearbeitete  und 
viel  verbreitete  Compendium  der  praktischen  Medicin  des  Vert'assers 
besitzen  und  auf  den  Wunsch  des  Verlegers.  Freilich  hat  das  Buch, 
welches  neben  ermüdender  ärztlicher  Praxis  geschrieben  wurde, 
manche  Arbeit  gemacht,  zumal  vielfache  controlirende  mikroskopische 
Untersuchungen  während  dieser  Zeit  angestellt  werden  mussten  und 
das  literarische  Material  oftmals  schwierig  zu  beschaffen  war;  doch 
hofft  der  Verfasser  dafür  die  Genugthuung  zu  erlangen,   dass  man 


t.^. 


Vni  Vorrede. 

Klarheit  der  Darstellung  und  Eingehen  anf  das  Wesentliche  nicht 
vermissen  wird.  Ursprünglich  sollte  die  Gasuistik  mehr,  wie  geschehen 
ist,  in  Anwendung  gezogen  werden,  da  durch  gute  Krankengeschichten 
das  Krankheitsbild  wesentlich  an  Lebendigkeit  gewinnt:  es  wäre  je- 
doch das  Buch  zu  stark  geworden  und  hätte  dann  seinen  Zweck  ver- 
fehlt: ein  Buch  von  einem  Praktiker  für  Praktiker  zu  sein. 
Ueber  die  weiteren  Eigenthümlichkeiten  des  Buches  wolle  man  im 
Buche  selbst  Auskunft  suchen  und  fügt  der  Verfasser  nur  noch  hinzu, 
dass  die  möglichste  Zuverlässigkeit  der  Angaben  erstrebt  wurde. 

Halle  a.  d.  tiaale,  den  25.  April  1870. 

Der  Verfasser. 


VORWORT  ZUR  ZWEITEN  AUFI.AGE. 


Das  Lehrbuch  der  praktischen  Medicin  hat  in  der  vorliegenden 
zweiten  Auflage,  deren  Erscheinen  leider  durch  den  schon  Monate 
dauernden  Setzerstrike  verzögert  ist,  selbstverständlich  eine  genaue 
Revision  erfahren.  Einzelne  Ajbschnitte  haben  Zusätze  erhalten,  andere 
sind  gänzlich  umgearbeitet.  Die  Zusätze  sind  zum  Theil  mtindlich 
oder  brieflich  dem  Verfasser  gegebene  Mittheilungen  unserer  berühm- 
testen Kliniker  und  Beobachter  und  sage  ich  diesen  Herren  hiermit 
meinen  wärmsten  Dank;  zum  Theil  Erörterungen  wichtiger  Fragen 
unserer  Zeit  wie  der  Abschnitt  über  die  Behandlung  der  PnQumonia 
crouposa,  über  die  Aetiologie  des  Typhus  u.  s;  w.,  zum  Theil  endlich 
Beobachtungsresultate  aus  des  Verfassers  eigener  Praxis  z.  B.  die 
Ergebnisse  der  Ourareanwendung  bei  Epilepsie  u.  s.  w.  Eine  völlige 
Umarbeitung  hat  namentlich  der  Abschnitt  über  Morbus  Brightii  er- 
halten und  vielleicht  trägt  derselbe  etwas  dazu  bei,  den  jetzt  herr- 
schenden heillosen  Wirrwarr  dieses  Themas  zu  lösen.  Da  und  dort 
sind  —  immer  cum  grano  salis  —  Krankengeschichten  zur  Illustration 
eingefügt  Weitere  Veränderungen  wird  der  Leser  leicht  selbst  auf- 
finden. 

Und  so  hofft  der  Verfasser,  dass  sich  auch  die  neue  Auflage  des 
Buches  Freunde  unter  den  Aerzten  und  Studirenden  verschaffen  werde. 

Halle  a.  d.  Saale,  am  18.  April  1873. 

Der  Verfasser. 
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Krankheiten  des  Gehirns. 

§.  1.  Hyperftmle  des  Gehirns  nnd  seiner  Hftate. 

Anatomie.  Unter  der  Bezeichnung  Himhyperämie  yerstcht  man 
den  vermehrten  Blutgehalt  der  in  der  Schädelhöhle  gelegenen 
Theile,  der  Hirnsubstanz  und  der  Hirnhäute.  Dieses  Zusammen- 
fassen der  Hyperämie  der  Himsubstanz  mit  der  der  Häute  ist  sowohl 
anatomisch  wie  klinisch  gerechtfertigt,  indem  beide  fast  immer  zugleich 
in  der  Leiche  angetroffen  werden,  weil  eine  Ursache,  welche  die  eine  be- 
wirkt, fast  immer  auch  die  andere  hervorruft  und  weil  auch  im  Loben 
keine  bestimmten  Symptome  die  Hyperämie  der  Häute  von  der  der  Hirn- 
substanz unterscheiden  lassen. 

In  den  ausgesprochensten  Fällen  von  Hirnhyperämie  findet  man  die 
Gefässe  der  Pia  mater,  namentlich  in  den  HirnspsJten,  die  Adergefiechte, 
die  Sinus  stark  mit  Blut  angefüllt;  auch  die  in  der  Ehira  mater  verlau- 
fenden und  die  die  knöchernen  Schädeldecken  perforirenden  Venen 
strotzen  von  Blut.  Die  graue  Substanz  des  Gehirns  ist  dunkler,  brauu- 
roth,  bei  Kindern  hellroth,  die  weisse  Substanz  insGrauröthliche  spielend. 
Auf  denSchnittflächen  durch  das  Gehirn  tritt  eine  ungewöhn- 
lich grosse  Menge  Blutstropfen  hervor.  Das  ganze  Gehirn  ist 
tnrgescirend ,  umfangreicher ,  und  drängt  sich  beim  Einschneiden  in  die 
Dura  mater  durch  die  Einschnitte  hervor,  doch  lässt  sich  diese  Volums- 
zunahme in  Folge  von  Schwellung  leicht  von  jener  in  Folge  von  Hyper- 
trophie des  Gehirns  durch  die  vorhandene  Hyperämie  unterscheiden. 
Nicht  selten  finden  sich  da  und  dort  kleine  Blutextravasate. 

Halten  solche  hohe  (Jrade  von  Hirnhyperämie  längere  Zeit  an  oder 
wiederholen  sie  sich  (chronische  Hirnhyperämie),  so  dehnen  sich 
bleibend  namentlich  die  kleineren  Gefässe,  die  Capillaren,  erheb- 
lich aus,  werden  varicös  erweitert,  geschlängelt,  die Arachnoidea 
trübt  und  verdickt  sich,  es  entwickeln  sich  die  bekannten  Pacchionischen 
(Granulationen  zu  den  Seiten  der  Längsblutleiter,  und  durch  den  fort- 
gesetzten Druck  des  aus  den  Gefässen  schliesslich  transsudirten  Serums 
auf  die  Himsubstanz  entsteht  Atrophie  des  Gehinis  mit  Erweiterung 
derHimhöhlen,  wie  wir  das  bei  Potatoren  und  Geisteskranken  fast  regel- 
mässig finden. 

In  geruigeren  Graden  von  Hyperämie  dos  Gehirns  sind  die  eben  be- 
schriebenen Befiinde  häufig  nur  unbedeutend  ausgeprägt;  ja  bisweilen 
fehlen  in  Fällen,  in  denen  man  im  Leben  mit  Sicherheit  auf  eine  acute 
Himhyperämie  schloss,  alle  Erscheinungen  in  der  Leiche.  Das  letztere 
kommt  besonders  in  anämischen  Zuständen  und  dann  vor,  wenn  einige 
Zeit  vor  dem  Tode  die  Herzkraft  sehr  geschwächt  war. 
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Man  hüte  sich  übrigens  bei  Sectionen  vor  Verwechsehing  von  Hirn- 
hyperämie mit  Leichenhypostase;  die  letztere  bildet  stets  mir  an  den  am 
tiefsten  gelegenen  Stellen  des  Gehirns  Blutanhäufungen. 

Aetiologie.  Die  Hiruhyperämie  ist  entweder  Folge  vennehrten  Ein- 
strömens  von  Blut  in  die  Hii-ngefässe  —  Wallung,  fluxionäre  Hy- 
perämie, Congestion  —  oder  ei-schwerten  Abflusses  des  Blutes  aus 
den  Hirngefässen  —  Stauungshyperämie. 

DieBlutwallungen  zum  Crehini  entstohen:  1.  Durch  gesteigerte 
Uerzbewegungen,  wie  sie  theils  durch  lieberhafte  Krankheiten  (Pneu- 
monie, acute  tbcauthemo),  thoik  durch  starke  psychiscsheiiuotionen,  theils 
durch  erreg(Mide(ietränke  (Kaffee,  alkohol.  (letränke),  theils  endlich  durch 
Hypertrophie  des  linken  Herzventrikels,  vorausgesetzt,  dass  die  Arterien 
nomial  beschaffen  sind  und  keine  Strömungshindernlsst*  enthalten,  hervor- 
gerufen werden.  2. Durch  collaterale  Fluxion,  Eine  ooUaterale Flu- 
xion  entwickelt  sich,  wenn  eine  oder  mehrere  Arterien  ein  Strömungs- 
hinderniss  des  Blutes  enthalten  und  das  Blut  diulurch  gezwungen  wird, 
entweder  die  Seitenäste  der  verstopften  Arterie  oder  überhaupt  andere 
nicht  verstopfte  Arterien  zur  Blutströmung  nach  bestimmten  Theilen  zu 
beimtzen;  es  entsteht  in  diesen  Fällen  ein  gesteigerter  BluUlruck  in  den 
arteri(41en  Seitenästen  bis  oberhalb  der  verstopften  Stc»lle  rcsp.  in  den 
wegbaren  und  nun  mit  einer  grösseren  Blutmassc  angefüllten  Arterien. 
Hierher  gehören  die  Blutwallungen  zum  Kopfe ,  wenn  die  Aorta  in  der 
Nähe  des  Ductus  Br)talli  verengt  oder  verschlossen  ist  und  der  Blutstrom 
hauptsächlich  seine  Richtung  nach  den  Arterien  der  oberen  Körperhälfte 
nimmt,  ferner  wenn  starke  Abkühlungen  der  Haut  das  Blut  von  der  Körper- 
obeiüäche  zui'ücklialten,  ft^rner  wenn  menstruelle  Blutungen  gestört  sind 
und  endlich  wenn  entzündliche  Zustände  am  Kopfe  durch  Entzündungs- 
producte  die  Circulation  stören,  wie  Kopfrose,  Angina  tonsillaris,  Iritis, 
Otitis,  Abscesse  am  Kieferrande ,  Fui'unkel  in  (iesicht  und  Genick  etc. 
E])eiLSo  sind  die  häutigen  Kopfcongestionen  Apoplektischer  auf  collaterale 
Fluxion  zurückzuführen,  da  der  alte  apoploktische  Herd  einCirculations- 
hindeniLss  abgiebt.  3.  Durch  vasomotorische  Lähmung.  Es  steht  un- 
zweifelhaft fest ,  dass  der  Halstheil  des  Sympathicus  die  vasomotorischen 
Nerven  für  den  Kopf  liefert  (B  e  r  nar  d);  die  Lähmung  dieser  Sympathicus- 
Fasern  kann  aber  entweder  direct  bewii-kt  werden  durch  anhaltende  Ein- 
wirkung intensiver  Kälte-  oder  Hitzegrade  auf  den  Kopf  (Insolation), 
durch  im  Blut  kreisende  Gifte  und  Alkohol ,  oder  indirect  durch  Reizung 
sensibler  Fasern  und  durch  starke  psychische  Eindrücke;  im  letzteren 
Falle  theilt  sich  die  Reizung  der  sensiblen  Fasern  durch  Retlex  den  vaso- 
motorischen mit  und  erzeugt  schliesslich  vasomotorische  Lähmung  und 
dadurch  Gefässerweiterung.  Diese  Gefässerweiterung  durch  Retlexlähmung 
finden  wir  theils  beim  Tic  douloureux,  bei  der  Migräne,  theils  in  Folge 
anhaltender  geistiger  Anstrengungen ,  bei  intensivem  Schreck  etc.  In 
allen  eben  angegebenen  Fällen  von  vasomotorischer  Lähmung  bildet  sich 
eine  mehr  oder  minder  starke  Blutanhäufung  in  deji  Hirngefässen  aus, 
da  sich  gelähmte  Gefässe  erweitern ,  und  die  verloren  gegangene  Con- 
tractionsiähigkeit  der  Wandungen  derselben  keinen  Widerstand  gegen 
den  Blutdruck  luehr  bildet. 

Die  Stauungshyperämie  des  Gehirns  wird  durch  alle  Zustände 
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herbeigeführt,  welche  das  normale  Zurückströmen  de«  Blutes  aus  dem  Kopfe 
in  das  Herz  hindern.  Zu  diesen  Strömungshindernissen  gehören  Ge- 
schwülste am  Halse  (Kropf,  Lymphdrüsenanschwellungen),  welche  auf 
die  V.jugularisdrücken, Leberanschwellungen,  insofern clieselben  die 
V.  Cava  inf.  oomprimiren,  sodass  sich  das  Blut  aus  dem  Unterleibe  haupt- 
siichlich  durch  die  V.  azygos  in  die  obere  Hohlvenc»  ergiesst  und  dadurch  das 
Einströmen  des  Blutes  aus  den  vom  Kopfe  kommenden  Venen  ei-schwert, 
Lungeukraukheiten,  in  denen  eine  grössere  Anzahl  von  Gefiissen  un- 
wegsam geworden  sind  und  das  Blut  sich  im  rechten  Herzen  und  in  dem  vor 
demselben  liegendenVenensystem  stauet:  Emphysem,  chronische  Pneumo- 
nie, Bronchitis  capiUaris,  Compression  der  Lungen  durch  grössere  pleuri- 
tische  Exsudate,  fenierHerzkrankheiten,bei  welchen  die  Fortbewegung 
des  Blutes  aus  dem  Herzen  gestört  ist,  hauptsächUch  also  Insufhcienz  der 
Mitralis  und  Stenose  des  Ost.  von.  sin.,  namentlich,  ehe  sich  compensa- 
torische  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  entwickelt  hat,  Myocai'ditis 
und pcricarditische  Exsudate;  auch  Herzschwäche,  durch  fettigeEnt- 
artuug  des  Herzens  oder  durch  allgemeine  Schwäche  des  Körpers  be- 
dingt, hat  Stauung  des  Blutes  vor  dem  Herzen  zur  Folge.  Endlich  kommt 
durch  starkes  Anhalten  des  Athems  (z.  B.  durch  heftiges  Drängen 
bei  den  Stuhlentleerungen)  und  starke  Exspirationen  (z.  B.  beim 
Blasen  von  Blechinstrumenten)  Stauungshyi)erämie  im  Gehirne  zu  Stande. 

Symptome  und  Verlauf!  Die  Ei-scheinungen  der  Hirnhyperämie 
treten  unter  ausserordentlich  verschiedenen  Krankheitsbildern  auf,  be- 
treffen vorwaltend  entweder  Sensibilitäts-  oder  Motilitäts-  oder  psy- 
chische Störungen  und  sind  als  solche  entweder  Exaltations-  oder 
Depressionserscheinungen. 

In  den  milderen  und  häutigsten  Fällen  finden  wir  hauptsächlich 
Symptome  gesteigerter  Erregung  der  Sensibilität  (cephalal- 
gische  Form):  Kopfschmerz,  Schwere  des  Kopfes,  Druck  ni  der  Stirn,  in 
den  Augeidiöfalen,  Emphndlichkeit  gegen  Licht-  und  Schalleindrücke, 
Unfähigkeit  zu  geistigen  Arbeiten,  fehlenden  oder  unruhigen  Schlaf  In 
einigen  Fällen  gesellt  sich  hierzu  Erbrechen,  Stuhlvc^i'stopfung  und  febrile 
Erregung  des  Pulses  mit  Klopfen  der  Temporales  und  heissem  Kopf. 
Nach  1 — 2  Tagen  sind  sämmtliche  Ei'scheinungen  verschwunden  und  der 
ganze  Zustand  bietet,  wenn  nicht  ganz  besonders  bedenkliche  Ursachen 
zu  Grunde  hegen,  keine  Gefahr. 

ErhebUcher  schon  sind  die  Formen  von  Hirnhyperämie,  in  denen 
neben  den  sensibeln  psychische  Reizungserscheinungen  vorkommen 
ev.  prävaliren  (psychische  Form):  Dehrien,  Ideenjagd,  Hallucina- 
tionen.  Diese  Formen  kommen  theils  beün  Beginn  fieberhafter  Krank- 
heiten namentUch  bei  Kindern  (bei  Ausbruch  acuter  Exantheme  etc.) 
vor  und  haben  die  Erscheinungen  trotz  ihrer  anscheinenden  Gefährlich- 
keit dann  nicht  viel  zu  bedeuten ,  theils  ohne  Fieberbegleitung  und  der 
Patient  hat  ein  bleiches  Gesicht,  die  allgemeine  Temperatur  ist  nicht  ge- 
steigert, der  Puls  dagegen  accelerirt.  Meist  stellen  sich  in  beiden  Fällen 
Delirien  zur  Nachtzeit  ein,  die  Kranken  richten  sich  im  Bette  auf,  blicken 
mit  stieren,  unruhigen  Augen  um  sich,  schwatzen  dummes  Zeug,  sind 
nicht  bei  sich  und  namentlich  Kinder  schrecken  vor  den  gewöhnlichsten 
Gegenständen  ängstlich  zurück,  verkennen  ihre  Angehörigen  etc.  Gegen 
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Morgen  endlich  pflegen  solche  Kranke  in  Schlaf  zu  verfallen,  doch  bleibt 
meist  nach  dem  Schlafe  Wüstsein  und  Druck  im  Kopfe,  Verstimmung, 
bisweilen  sogar  eine  bemerkbare  psychische  Verkehrtheit  zurück.  Bei 
Erwachsenen  kommen  diese  Zustände  von  Hirnhyperämie  nicht  selten  bei 
Potatoren,  ferner  nach  übermässiger  geistiger  Anstrengung -und  nach 
Nachtwachen  vor;  auch  im  Beginn  geistiger  Störungen  mit  melancho- 
lischem Typus  habe  ich  diese  Form  gesehen  und  fürchtete  sich  in  einem 
Falle  der  Kranke  vor  dem  jedesmaligem  Eintritt  der  Nacht,  da  er  regel- 
mässig zur  Nachtzeit  von  wilden  Bildern  geängstigt  wurde. 

Eine  dritte  Form  von  Himhyperämie  tritt  unter  dem  Bilde  eines  con- 
vulsi  vischen  Anfalles  auf  (convulsivische  Form)  und  liegen  die  Erschei- 
nungen vorwaltend  in  der  motorischen  Sphäre.  Der  Anfall  kann  uner- 
wartet und  plötzlich  oder  nach  Vorboten  eintreten.  Die  Vorboten  bestehen 
in  Stuhlverstopfung,  eingenommenem  Kopf,  Schwindel,  unruhigem  Schlaf, 
bisweilen  in  einzelnen  Zuckungen  der  Augen-,  Gesichts-  oder  Extremitäten- 
muskeln; im  Anfalle  ist  der  Kranke  vollkommen  bewusstlos,  die  Pupille 
verengt  und  Zuckungen  und  Contracturen  der  Muskeln  des  Gesichts  und 
der  Extremitäten  bilden  ein  äusserst  bedrohliches ,  einem  epileptischen 
Anfalle  vollständig  gleiches  Bild.  Ein  solcher  Anfall  kann  einige  Stunden 
und  noch  länger  dauern;  nach  dem  Anfalle  fällt  der  Kranke  meist  in 
Schlaf.  Eine  Unterscheidung  dieser  Form  von  Hirnhyperämie  von  einem 
wirklichen  epileptischen  Anfalle  oder  vonMeningitLs  ist  augenblicklich  oft 
unmöglich.  Obwohl  der  tuberculösen  Basilarmeningitis  meist  lange  Zeit 
Vorboten  von  Hirnreizung  (nächtliches  Aufschrecken,  Erbrechen,  häutige 
Kopfschmerzen)  vorausgehen,  die  Ernährung  mangelhaft  ist,  der  scrophu- 
löse  Ty|)us  vorherrscht,  das  Kind  schon  immer  gekränkelt  hat  und  meist 
ein  erbliches  Verhältniss  vorhanden  ist,  im  Anfalle  der  meningitischen 
Convulsionen  constant  ein  Seltenerwerden  des  Pulses  beobachtet  wird, 
während  bei  der  Hyixjrämie  der  Puls  frequent  ist,  und  die  Kinder  bis  da- 
hui  gesund  und  gut  genährt  waren,  so  genügen  in  vielen  Fällen  doch  diese 
Unterscheidungsmerkmale  zur  stricten  Diagnose  nicht,  sondern  erst  der 
weitere  Verlauf  giebt  die  Entscheidung.  Bei  Hirnhyperämie  verschwin- 
den nach  kurzer  Zeit  schon,  nach  1 — 2  Tagen,  nach  örtlichen  Blutent- 
leerungen ,  kalten  Umschlägen  auf  den  Kopf  und  drastischen  Darment- 
leerungen sämmtliche  Erscheinungen  gänzlich,  während  bei  Meningitis 
die  Convulsionen  der  Anfang  zu  längerer  subacut  verlaufender  Krank- 
heit sind,  bei  Epilepsie  meist  solche  convulsivische  Anfälle  wiederholt 
vorhergingen  und  nach  Pausen  von  relativer  Gesundheit  sich  wieder^ 
holten.  Auch  das  ursächliche  Verhältniss  kann  Anhalte  zur  Unterschei- 
dung bieten.  So  beobachtet  man  nicht  selten  nach  argen  Diätfehlern  bei 
kleineren  Kindern,  namentlich  wenn  sie  schon  an  Katarrhen  des  Ver- 
dauungsapparates leiden,  ferner  in  der  Pubertätszeit  bei  Mädchen  kurz 
vor  Aus])ruch  der  Periode  diese  convulsivische  Form  der  Hirnhyperämie. 

Endlich  kann  die  Hyperämie  des  Gehirns  auftreten  unter  dem  Bilde 
einer  Hirnhämorrhagie  (apoplektische  Form).  Meist  nach  Vorboten: 
Flimmern  vor  den  Augen,  Kopfschmerz,  Ohrensausen,  sehr  selten  plötz- 
lich, ent>«teht  Schwindel,  Schwarzwerden  vor  den  Augen  und  Bewusst- 
losigkeit.  D(»rKranke  taumelt  und  stürzt  entweder  sofort  nieder,  wie  bei 
einem  apoplektischen  Anfalle,  oder  ist  noch  im  Stande,  einen  Stuhl,  das 
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Sopha  etc.  zu  erreichen.  Fast  immer  ist  —  zum  Unterschiede  von  der 
wirklichen  Apoplexie  —  nicht  alle  Perception  während  dieser  Be- 
wusstlosigkeit  geschwunden,  der  Kranke  reagirt  noch  auf  heftiges 
Anrufen,  die  Reflexerregbark;eit  ist  theilweise  vorhanden  und  nach  dem 
Erwachen  aus  dem  Anfalle  erinnert  er  sich  zum  Theil  des  Vorgekommenen. 
Wenngleich  ferner  im  Anfalle  einzelne  Zuckungen  und  Contracturen 
vorkommen  können,  so  bleibt  doch  nach  dem  Anfalle  nie  eine  regelrecht 
ausgeprägte  und  wirkliche  Hemiplegie,  sondern  nur  ein  „Zerschlagen- 
sem" des  ganzen  Körpers,  eine  lähmungsartige  Schwäche  zurück, 
die  sich  meist  auf  die  ganze  Musculatur  erstreckt  und  schon 
nach  kurzer  Zeit  vollständig  wieder  verschwindet.  Ebenso  erfolgt  nur  in 
den  aUerseltensten  Fällen  durch  einen  solchen  Anfall  von  Hirnhyperämie 
der  Tod ,  doch  ist  es  nicht  selten ,  dass  sich  eine  so  hochgradige  Hyper- 
ämie zur  wirklichen  Hämorrhagie  steigert  und  dann  eine  hemiplegische 
Lähmung  oder  auch  den  Tod  herbeifuhrt. 

Nadn  Niemeyer  haben  die  bei  Himhyperämie  vorkommenden  epi- 
leptiformen  Krämpfe,  wie  wir  sie  bei  der  convulsiven  Form  beschrieben 
haben,  und  ebenso  die  apoploktiformen  Anfälle  „ihren  Grmid  entweder 
darin ,  dass  bei  passiven  Hyperämieon  die  Füllung  der  Venen  den  Grad 
erreicht  hat,  bei  welchem  ein  weiteres  Einströmen  von  neuem  arteriellen 
Blute  unmöglich  wird ,  oder  darin ,  dass  die  Hyperämie  zu  einer  Trans- 
sudation  von  Serum  in  die  perivasculären  Räume  und  in  das  interstitielle 
Gfewebe  des  Gehirns ,  und  in  Folge  dessen  zu  capillärer  Anämie  geführt 
hat".  Es  rufe  also  entweder  der  Mangel  des  Blutes  an  Sauerstoff  oder 
Himanämie  diese  Zustände  hervor.  Gegen  diese  Deutung  durch  Hini- 
anämie  dürfte  jedoch  erwähnt  werden,  dass  man  keineswegs  häufig  bei 
diesen  convulsivischen  und  apoplektiformen  Anfällen  eine  Verengerung 
der  Pupille  findet,  die  nach  den  schönen  Untersuchungen  Kussmaul's 
bei  der  cerebralen  Anämie  constant  ist. 

Bohandlung.  Wenn  wir  beidrohendenFällenvonHirnhyporämiean's 
Krankenbett  gerufen  werden,  so  können  wir  selten  zunächst  an  eine  causale 
Behandlung  denken.  Hier  gilt  es  zunächst  den  Kranken  in  möglichste  Ruhe 
zu  versetzen,  den  Kopf  von  dem  vermehrtenBlutgehalte  zu  befreien,  und 
es  handelt  sich  vor  der  Hand  nur  darum,  durch  welche  Mittel  wir  der  indi- 
catio  vitalis:  den  Blutdruck  im  Gehirn  herabzusetzen,  genügen,  ob  durch 
locale  oder  allgemeine  Blutentziehungen,  Kälte  oder  Ableitungsmittel? 

Man  wählt  die  Venäsection,  weim  eine  erhebliche  allgemeine  Ge- 
fässaufregung  besteht,  der  Pub  voll,  kräftig  und  frequent  ist  und  man 
annehmen  kann,  dass  der  Patient  Kräfte  genug  besitzt,  eine  Entziehung 
von  2 — 3  Tassenköpfen  voll  Blut  ohne  Nachtheile  ertragen  zu  können ; 
man  lässt  dagegen  Blutegel  an  die  Stirn  oder  Nasenscheidewand  oder 
Procc.  mastoidei,  Schröpfköpfe  ins  Genick  setzen,  wenn  keine  grös- 
sere allgemeine  llieilnahme  des  Gefässsystems  stattfindet  und  die  Hirn- 
hyperämie sich  nur  durch  locale,  durch  Kopfeymptome  äussert.  Kälte 
auf  den  Kopf  (Eisblase,  kalte  Wasser-Compressen)  und  Ableitungs- 
mittel (Dra«tica:  ^  Calomel  0,2  P.  Jalap.  2,0  1— 2stündlich  1  P.  bis 
heftiges  Laxiren  erfolgt,  ferner  Klystiere  von  Seifenwassor,  Essig,  Rici- 
nusöl,  Einwickelungen  der  Extremitäten  in  warme  Tücher,  Kloie)  sind 
in  faBt  allen  Fällen  gute  Unterstützungsmittel  der  Blutentziehungeu. 
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Bei  Convulsionen  der  Kinder  in  Folge  Anftilluiig  des  Unterleibs  bilden 
Abfuhrmittel  und  reizende  Klystiere  die  Hauptsache. 

In  nicht  augenblicklich  Gefahr  drohenden  Fällen  oder  wenn  in  hef- 
tigen Fällen  die  nächste  Gefahr  beseitigt  ist,  niuss  die  Berücksichtigung 
des  Causalmomentes  die  Hauptaufgabe  sein. 

Beruht  die  Hyperämie  auf  vasomotorischer  Lähmung  (iiach 
übeimässiger  geistiger  Anstrengung,  bei  Chlorose,  bei  Potatoren,  Inso- 
lation), so  nützen  Blutentleerungen,  allgemeine  wie  örtliche,  nichts,  son- 
dern schaden  geradezu.  Hier  passen  kalte  Umschläge,  Eisblase,  Ab- 
fuhrmittel (Infus.  Sennae  compos.,  2stündl.  1  EssL),  reizende  Fussbäder 
undKlystiere  am  besten;  bei  Chlorose  Eisen  mit  Abführmitteln  ([J?Am- 
monii  muriat.  ferrug.,  Extr.  Rhei,  P.  Rhei  aa  2,0  f.  pilulao  No.  30  DS. 
4  Mai  tägl.  1  Pille),  roborirende  Diät  (Braten,  kräftige  Fleischbrühe, 
Wein).  Bei  habituellenCongestionen  in  Folge  von  Leboranschwel - 
luugen  undObstructio  alvi:  Marienbad,  Kissingen,  Homburg;  Aloe,P. 
liquir.  compos.,  Ol.  Crotonis  und  andere  drast.  Abführmittel  (f^Aloes,  Fei. 
tauri  inspiss.  aa  2,0  Extr.  Nucis  vom.  1,0  Ol.  Crotonis  gtt.  2  P.  Alth.  q.  s. 
ut  f.  pilulae  No.45  S.Abends  und  Morgens  1  Pille)  neben Regulirung  der 
Ijebensweise  (fleissige  Spaziergänge,  Manzonkost,  Enthaltung  von  Spiri- 
tuosen etc.).  Bei  Insufficienz  der  Mitralis  Infus.  Hb.  Digitalis  (2,0) 
120,0  Syr.  s.  30,0  2stündl.  l  Essl.  etc.  Auch  örtliche  Blutentloerungen, 
von  Zeit  zu  Zeit  angewendet,  können  bei  sehr  vollsaftigen  Herzkranken 
öfters  nöthig  werden.  Bei  Stasen  im  Gehirn  in  Folge  von  Emphysem, 
capillärer  Bronchitis  Tart.  stib.,  Sulphur  aurat. ,  heisse  Milch  mit 
Natr.bicarbon.  und  andere  Lockerungsmittel  der  katarrhalischen  Secrete. 

§.  2.  AnBiuie  des  Oebims  und  seiner  Häute. 

Anatomie.  Die  Gefässe  der  Hirnhäute  und  des  Gehirns  sind  leer, 
collabirt,  bisweilen  nur  in  einzelnen  grösseren  Venen  und  in  den  Sinus 
eine  mehr  oder  minder  reichliche  BlutfüUc.  In  manchen  Fällen  contra- 
stirt  eine  grosse  Blutfülle  in  den  Hirnhäuten  mit  bedeutender  Blutleere 
des  Gehirns.  In  den  Ventrikeln  und  Piamater-Maschen  findet  sich  meist 
eine  seröse  Flüssigkeit.  Die  graue  Substanz  ist  auftallend  bleich  und 
unterscheidet  sich  durch  ihre  Farbe  nur  wenig  von  der  weissen  Substanz ; 
die  letztere  ist  mattweiss ,  bei  Kindern  milchweiss ,  bei  Durchschnitten 
treten  nur  wenig  Blutpunkte  aus  den  Schnittflächen  des  Gehirns  hervor. 
Meist  ist  das  Gehirn  trocken,  hart,  namentlich  bei  schnell  erfolgtem  Tode, 
bisweilen  serös  durchfeuchtet,  weicher  als  normal. 

Diese  Erscheinungen  ei'strecken  sich  auf  das  ganze  Gehirn.  Die  bei 
Encephalitis  und  apoplektischen  Herden,  bei  Embolie  vorkommende  par- 
tielle Hirnanämie  kommt  bei  diesen  Krankheitsprocessen  zur  Sprache. 

Aetiologie.  Die  Hirnanäraie  wird  erzeugt:  1)  Durch  alle  Umstände, 
welche  die  gesammte  Blutmenge  des  Körpers  quantitativ  ver- 
mindern: Metrorrhagien  und  Blutverluste  aller  Art;  namentlich  tritt 
bei  s(;hon  Geschwächten  sehr  schnell  selbst  nach  geringfügigen;Blutungen 
Hirnanämie  ein.  2)  Durch  alle  Umstände,  welche  die  gesammte 
Blutmenge  qualitativ  vermindern;  besonders  kommt  hier  die  Ver- 
minderung der  rothon  Blutkörperchen,  der  Träger  des  Lebens- 
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agens,  des  SauerstofiFes  in  Betracht  und  rechnet  man  im  Allgemeinen  alle 
Fälle  hierher,  in  welchen  die  rothen  Blutkörperchen  um  die  Hälfte  und 
mehr  im  Blute  abgenommen  haben.  Die  Zustände ,  welche  diese  Verar- 
mung des  Blutes  an  rothen  Blutkörperchen  herbeiführen,  sind  hauptsäch- 
lich lange  lieberhafte  Krankheiten,  erschöpfende  Diarrhöen,  schwere  Ty- 
phen,  Diphtheritis,  Malariafieber,  lange  Eiterungen,  häufiges  und  langes 
Stillen  der  Frauen;  hierher  gehört  auch  die  bei  Säuglingen,  welche  nicht 
mit  guter  Muttermilch,  sondern  mit  Mehlbrei  etc.  ernährt  werdtMi,  häufig 
Torkommende  Anämie,  welche  durch  die  mit  der  unzweckmässigen  Er- 
nährung gewöhnlich  zugleich  vorkommenden  häufigen  Durchfalle  noch 
gesteigert  wird  (Hydrocephaloid  M.  HaH's),  ferner  die  Anämie  durch 
langes  Hungern.  3)  Durch  plötzliche  collaterale  Fluxionen  nach 
vom  Kopfe  entfernten  Districten  des  Körpers.  Hierher  sind  zu 
zählen  die  Ohnmachtzustäude  bei  präcipitirterGreburt,  wenn  der  schwan- 
gere Uterus  zu  schnell  von  seinem  Inhalte  entleert  wird,  bei  zu  schnell 
ausgeführter Punctio  abdominis,  bei  copiösemAderlass,  Schröpfen;  ferner 
wenn  eben  unter  Blutverlusten  Entbundene  sich  im  Bett  aufrichten,  durch 
Krankheit  in  hohem  Grade  Geschwächte  vom  Bett  aufstehen  und  die  Herz- 
kraft so  geschwächt  ist,  dass  nur  in  horizontaler  Lage  ein  genügender 
Blutstrom  in  das  Gehirn  pulsirt  wird.  4)  Endlich  scheint  auch  bei  all- 
gemeinen Krampfzuständen  durch  einen  Krampf  der  vasomotorischen 
Nerven  Hirnanämie  einzutreten,  wie  wir  das  bei  heftigen  Gemüthsaft'ecten 
(Apoplexia  nervosa),  bei  Hysterischen  beobachten. 

Symptome  und  Verlaull  Die  Erscheinungen  der  Hirnanämie  treten 
entweder  acut  bei  plötzlichen  Blutverlusten  und  coUateraler  Hyperämie 
in  entfernten  Organen,  oder  mehr  in  allmählicher  Entwickelung  auf 
und  sind  dieselben  verschieden  je  nach  dem  Lebensalter  der  Erkrankten. 

Bei  Kindern  gleicht  das  Bild  vollkommen  einem  Hydrocephalus 
acutus  und  unterscheidet  M.Hall,  welcher  zuerst  auf  diesen  Zustand  auf- 
merksam gemacht  und  ihn  Hydrocephaloid  genannt  hat,  ein  Stadium 
der  Irritation  und  desTorpors.  Im  irritativen  Stadium  sind  die  Kin- 
der erregt,  unruhig,  schlafen  schleicht,  schreien  im  Schlafe  häufig  auf, 
sind  empfindlich  gegen  Schall-  und  Lichteindiücke,  da  und  dort  sind  hin 
und  wieder  Zuckungen  am  Körper  sichtbar,  das  Gesicht  ist  roth  und  es 
ist  Fieber  vorhanden;  bisweilen  bekommen  die  Kinder  vollkommene  all- 
gemeine Convulsionen.  Im  Stadium  des  Torpors  sind  die  Kinder  apa- 
thisch gegen  Licht-  und  Schalleindrücke,  die  Pupillen  sind  starr  und 
unbeweglich,  das  Gesicht  bleich  und  kalt,  ebenso  die  Haut,  das  Athmen 
verlangsamt,  schnarchend,  der  Puls  kaum  fühlbar  und  unter  Coma  er- 
folgt der  Tod,  wenn  nicht  schleunigst  roborirend  eingegrifi'en  wir,d.  Bei 
richtiger  Erkennung  desZustandes  und  zweckmässiger  Behandlung  ändert 
sich  meist  schnell  die  Scene  zum  Bessern.  Prognostisch  wichtig  ist  das 
von  Kussmaul  aufgefundene  Symptom,  dass  sich  beim  Eintritt  cerebra- 
ler Anämie  die  Pupille  verengert  und  bei  Fortdauer  derselben  ei-weitert; 
und  ferner  dass  sich  die  verengte  Pupille  sofort  wieder  erweitert,  sobald 
wieder  frische  Blutzufuhr  zum  Gehirn  stattfindet,  und  dann  allmählich 
zu  ihrer  natürlichen  Grösse  zurückkehrt.  Eine  Erweiterung  der  Pupille 
beim  Fortbestehen  der  übrigen  anämischen  Erscheinungen  ist  daher  ein 
übles  Zeichen. 
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BeiErwachsenen  tritt  die  acuteHirnauämicunterdem  Bilde  star- 
ker Ohnmächten  auf:  die  Kranken  bekommen  Summen  vor  den  Ohren, 
es  wird  ihnen  schwarz  vor  den  Augen,  Gesicht  und  Extremitäten  werden 
kalt  und  bedecken  sich  mit  Schweiss,  das  Gesicht,  namentlich  die  Lippen, 
das  Zahnfleisch,  die  Conjunctiva  Sclerae  sind  bleich,  das  Bewusstsein 
schwindet,  der  Puls  wii*d  klein,  aussetzend  und  der  Tod  kann  erfolgen. 
In  solchen  plötzlich  eintretenden  Fällen  hat,  zumal  das  Causalmoment  in 
der  Regel  klar  ist,  die  Diagnose  keine  Schwierigkeit;  anders  ist  es  da- 
gegen bei  der  sich  allmählich  entwickelnden  Hirnanämie.  Bei  dieser 
pflegen  anfänglich  Reizungserscheinungen  der  sensibehi  und  psychischen 
Sphäre  vorzuwalten:  Schlaflosigkeit,  Träume,  Aufregung,  Stirnschmerz, 
Ohrenklingen,  Schwindel,  gereizte  Gemüthsstimmung,  selbst  Sinnestäu- 
schungen und  Delirien.  Allmählich  entwickelt  sich  grosse  Muskelschwäche, 
Neigung  zu  Ohnmächten  und  Appetitlosigkeit.  Ist  in  solchen  Fällen  das 
ätiologische  Moment  nicht  klar,  so  kann  die  Diagnose  oft  schwierig  wer- 
den, zumal  nicht  immer  Blässe  der  Haut  und  Schleimhäute,  sondern  im 
Gegentheil  bisweilen  geröthetes  Gesicht,  injicirte  Conjunctiva  etc.  vor- 
handen, ist. 

Behandlung.  In  den  acuten  Fällen  ist  zunächst  eine  Indicatio 
vitalis  zu  erfüllen,  indem  man  möglichst  schnell  dem  Gehirn  die  nöthigo 
Blutmenge  zufuhrt.  Dies  geschieht  theils  durch  horizontale  Lage,  bei 
welcher  der  Kopf  etwas  tiefer  wie  der  übrige  Körper  zu  legen  ist,  theils 
durch  Anregung  der  Hirn-  und  Herzthättgkeit  durch  flüchtige  Riechmittel 
rCampherspiritus,  Liq.  Ammonii  caust.,  Aether),  durch  etwas  guten  Wein 
(Champagner),  schwarzen  Kaflfee,  Branntwein.  Hasse  empfiehlt  die 
Elektricität;  er  lässt  einen  Pol  in  den  äusseren  Gehörgang,  den  andern 
abwechsehid  auf  die  einzelnen  Inspirationsmuskeln  setzen.  Selbstverständ- 
lich wird  man  eine  fortdauernde  Blutung  sofort  zu  sistiren  suchen.  Wegen 
der  Aehnlichkeit  der  Symptome  der  Hirnanämie  mit  Hirnhyperämie  hüte 
man  sich  vor  Verwechselung  beider  und  wende  bei  den  anscheinenden 
Reizungserscheinungen  der  Anämie  ja  nicht  Blutentziehungen  und  eine 
schwächende  Behandlung  an. 

Ist  der  Indicatio  vitalis  genügt,  so  kommt  die  causale  Behandlung 
an  die  Reihe.  Bei  Säuglingen  wird  man  sofort  die  Ernährung  zu  ordneji, 
Durchfälle  zu  beseitigen,  durch  Krankheit  Geschwächte  durch  Roborantia 
(Bouillon,  Wein  —  Eisen,  China)  zu  kräftigen  suchen,  während  man 
geistig  Ueberanstrengten  rathet,  sich  genügend  Zeit  zur  Erholung  zu 
nehmen.  Immer  habe  man  bei  bedeutenden  Säfteverlusten,  langwierigen 
und  erschöpfenden  Krankheiten  seui  Augenmerk  darauf,  ob  sich  einige 
der  obigen  Erscheinungen  der  Hirnanämie  entwickeln,  und  beobachtet 
man  oft  glänzende  Erfolge  einer  roborirenden  Behandlung  gegen  Unruhe, 
Schlaflosigkeit,  verdriessliches  Wesen ,  die  nach  consumirenden  Krank- 
heiten so  häufig  bei  Kindern  zurückbleiben  und  für  welche  man  vergeb- 
lich ei|ie  andere  organische  Störung  im  Körper  aufsucht. 

§.  3.  Meniniritis  Simplex.  Heningitis  proprie  sie  dictii,  eig:eiitliclie 
lllening:itis ,  Entzfindanir  der  Pia  maffsr. 

Anatomie.  Die  Krankheit  hat  ihren  Sitz  hauptsächlich  oder  allein 
an  der  Convexität  des  Gehirns;  üi  einigen  Fällen  ausser  an  der  Con- 
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yexität  auch  an  der  Basis.  Meist  sind  beide  Hemisphären  ergriffen,  bis- 
weilen eine  stärker  wie  die  andere.  Grewöhnlich  beschränkt  sich  die  Ent- 
zündung auch  bei  grösster  Ausbreitung  auf  das  grosse  Gehirn,  in  einzelnen 
Fällen  jedoch,  besonders  bei  der  epidemischen  Cerebrospmalmeningitis, 
geht  sie  auf  das  kleine  Gehirn  und  selbst  auf  die  Rückenmarkshäute  über. 

Anfönglich  findet  man  bedeutende  Gefässinjection  der  Pia  mater, 
später  pflegt  nur  das  Exsudat  vorhanden  zu  sein,  welches  ein  fibrinös- 
eitriges  ist  und  die  Maschen  der  Pia  mater  und  den  Subarachnoideal- 
ranm  als  mehr  oder  weniger  gelbe  Masse  durchsetzt  und  die  Zwischen- 
räume der  Gyri  ausfüllt.  In  gelinderen  Fällen  von  Meningitis  ist  das 
Exsudat  sparsamer,  oftmals  gallertig,  befindet  sich  nur  an  einzelnen 
Stellen  der  Himoberfiäche,  zwischen  einzebien  Hirnwindungen  und  zwar 
dann  meist  auf  den  vorderen  Hirnlappen  (partielle  Meningitis)  oder 
bildet  Streifen  neben  den  Piamater- Venen. 

Die  Hirnrinde  ist  gewöhnlich  erweicht,  von  Exsudat  und  Eitcrzellen 
durchsetzt  und  haftet  in  der  Regel  fest  an  der  Pia  mater.  Da  und  dort 
finden  sich  punktförmige  Apoplexien  in  derselben.  Die  übrige  Hirnsub- 
stanz ist  fi:«i  von  Entzündungserscheinungen,  meist  etwas  blutleer.  In 
den  Hirnhöhlen  keine  Ansammlung  von  Serum;  nur  in  den  Fällen, 
in  welchen  die  Basis  des  Gehirns  zugleich  Sitz  der  Entzündung  ist,  sind 
dieselben  von  einer  serös-eitrigen  Flüssigkeit  angefüllt  (nicht  tubercu- 
löser  Hydrocephalus  acutus). 

Als  Ausgänge  der  Meningitis  simplexkenntman  völlige  Aufsaugung 
der  Exsudate  (selten),  häufiger  Trübungen  und  fibröse  Verdickungen  der 
Pia  mater,  öfters  mit  Verwachsungen  der  Pia  mater  und  Arachnoidea 
mit  der  Dura  mater  und  mit  der  Hirnrinde^  käsige  Metamorphose  der 
fibrinösen  Massen.  Diese  Residuen  verlaufen  mit  subacuten  Reizungs- 
erscheinun^en  und  bilden  die  anatomische  Unterlage  der  chronischen 
Meningitis.  Bei  starken  fibrösen  Verdickungen  tritt  schliesslich  theils 
durch  Retraction  der  bindegewebigen  Massen  theils  durch  ein  Hinein- 
wachsen von  Bmdegewebszügen  der  fibrös  entarteten  Pia  mater  und  von 
neugebildeten  Gefässen  in  die  Hirnrinde  Atrophie  der  grauen  Substanz 
ein.  Aehnliche  Veränderungen  finden  sich,  oftmals  mit  Bildung  von  Eiter- 
herden, in  der  progressiven  Lähmung  der  Irren. 

Aetiologie.  Die  Meningitis  s.  gehört  zu  den  seltenen  Krankheiten, 
namentlich  ist  sie  als  primäre  Erkrankung  sehr  selten.  Man  beobachtet 
sie  als  solche  noch  am  häufigsten  in  und  vor  der  Dentitionsperiodo  und 
in  den  mittleren  Lebensjahren.  Als  Ursachen  werden  angegeben:  Ein- 
wirkung intensiver  Sonnenstrahlen  auf  den  Kopf  (Insolation),  heftige  Er- 
kältungen, starke  psychische  und  körperliche  Anstrengungen,  Abusus 
spirituosorum.  Bisweilen  liess  sich  keine  Ursache  der  primären  Meningitis 
simplex  nachweisen. 

Häufiger  ist  die  secundäre  M.  s.  Als  solche  entstand  sie  nach  trau- 
matischen Einwirkungen  (Hirnerschütterungen\  bei  cariösen  Processen 
des  innern  Ohres  und  des  Felsenbeins  —  in  welcnen  Fällen  die  Meningitis 
bisweilen  umschrieben  bleibt  — ,  ferner  im  Verlaufe  von  M,  Brightii, 
Pericarditis,  Endocarditis,  Phlebitis  und  pyämischen  Processen.  In  diesen 
letzteren  Fällen  ist  die  M.  entweder  Terminalerkrankung  oder  sie  ent- 
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wickelt  sich  in  dcrRoconvaloscenz.  üriosiugcr,  Nicmoyer  und  Andere 
beobachteten  sie  auch  bei  Syphilis  (cf.  Virchow,  Geschwülste  Bd. II  p.  451). 
S3nnptome.  Die  Erscheinungen  sind  verschieden,  je  nachdem  die 
M.  als  primäre  oder  secundäre  Erkrankung  auftritt.  Im  letzteren 
Falle  pflegt  sie  schleichend  zu  beginnen  und  zunächst  keine  patho- 
gnostischen  Symptome  darzubieten.  So  kann  bei  Ohrenausttüssen  Kopfweh, 
Unruhe,  Reizbarkeit  des  Gesichts  unflGehöi-s,  Erbrechen,  Verstopfung  etc. 
ohne  Fieber  eintreten,  ohne  dass  sich  entscheiden  lä^t,  ob  diese  Erschei- 
nungen die  Anfänge  einer  Mcnüigitis  sind  o<ler  nicht.  Sicherer  schon 
wird  in  solchen  Fällen,  in  welchen  sich  emo  Meningitis  zu  einer  Pachy- 
meningitis  hinzugestellt,  die  Diagnose  durch  den  Eintritt  von  Couvul- 
sionen,  doch  sind  diese  keineswegs  constant;  meist  wird  die  Diagnose 
erst  unzweifelhaft,  nachdem  sich  die  Erscheinungen  gradatim  zu  dem 
gleich  zu  beschreibenden  Bilde  der  primären  Meningitis  gesteigert  haben 
oder  Lähmungserscheinungen  hinzugetreten  sind.  GiJseUt  sich  die 
Meningitis  zu  heftigen  fieberhaften  Erkrankungen  oder  zu  pyämischen 
Processen,  so  verdecken  häufig  die  Symptome  der  primären  Erkrankung 
die  Meningitis  und  erst  der  Eintritt  von  Lähmungon  deutet  auf  letztere 
hin.  In  einzebicn  Fällen  der  secundären  Meningitis  tritt  jedoch  sofort 
das  Bild  der  primären  Menüigitis  auf. 

Die  Erscheinungen  der  primären  Meningitis  sind  äusserst 
heftige.  Meist  beginnt  die  Krankheit  mit  einem  Schüttelfrost,  be- 
deutender Temperaturerhöhung  und  vollem,  hartem  und  frequentem 
Pulse.  Neben  diesen  hohen  Fiebergraden  treten  zunächst  die  Reizungs- 
erscheinungen in  der  sensibeln  Sphäre  in  den  Vordergrund: 
wüthender  Kopfschmerz,  Unerträglichkeit  der  geringsten  Schall- 
und  Lichteindrücke,  hohe  Empfindlichkeit  der  Hautnerven,  so  dass  den 
Kranken  jede  Berührung,  wie  das  Oeffnen  ihrer  Augenlider  höchst  unan- 
genehm ist.  Diese  erhöhte  Sensibilität  der  Hautnerven  erhält  sich  sogar 
noch,  wenn  sich  schon  längst  die  Lähnmngserscheinungen  —  das  2.  Sta- 
dium der  Krankheit  —  ausgebildet  haben.  „Die  Kranken  pflegen  gogen 
jede  Berührung  mit  dem  Ausdrucke  des  Schmerzes  oder  mit  abwelu-enden 
Bewegungen  zu  reagiren,  auch  wenn  sie  auf  Fragen  keine  Antwort  mehr 
zu  geben  vermögen  und  völlig  apathisch  daliegen,  selbst  die  motorischen 
Lähmungserscheinungen  längst  hervorgetreten  sind.  Es  bilden  darin  die 
meningitischen  Kranken  zu  den  typhösen  einen  bemerkbaren  Gegensatz, 
welche  im  bewusstlosen  Zustande  Alles  mit  sich  machen  lassen,  während 
der  meningitische  sich  sträubt  und  wehrt"  (Rühle).  In  der  motorischen 
Sphäre  bemerkt  man  im  Beginn  der  Meningitis  zwar  gleichfalls  Rei- 
zungserscheiuungen:  ungewöhnliche  Unruhe  der  Extremitäten,  Zittern, 
Nackensteifigkeit,  Zuckungen,  selbstallgemeineConvulsionen,  und  nament- 
lich pflegt  die  Meningitis  bei  Kindern  häutig  mit  einem  Anfalle  von  all- 
femeinen  Convulsionen  zu  beginnen,  doch  pflegen  von  vornherein  schon 
lähmungen  einzelner  Muskelgruppen  sich  mit  den  Reizungsei'scheinungen 
zu  vermischen,  wie  Strabismus,  Ungleichheit  der  Pupillen,  Herab- 
hängen eines  oder  beider  Augenlider,  stammelnde  Sprache.  Auch  in  der 
psychischen  Sphäre  sind  gewöhnlich  anfänglich  Reizungserschei- 
nungen vorhanden :  Schlaflosigkeit,  Aufregung,  Delirien,  in  einigen  Fällen 
selbst  Tobsucht.    Bisweilen  jedoch  bestehen  von  Anfang  an  nur  Erschei- 


Meningitis  simpIex  contrexitati».  '  H 

nangcii  von  Depression:  Theilnahmlosigkoit,  Benommenheit,  die  sich  all- 
mämich  zn  Somnolenz,  Coma  steigern,  oder  es  wechsehi  Reiznngserschei- 
nungeii  mit  Depressionserscheinnngen  ab.  Ausser  den  angeführten  Rei- 
znngserscheinuugen  pflegt  Erbrechen  constant  zu  Anfang  vorhanden  zu 
sein  und  bleibt  oft  während  der  ganzen  Erkmnlaing bestehen;  auch  Stuhl- 
Verstopfung  gehört  zu  den  häutigen  Anfangssymptomen  der  Meningitis. 

Nach  denReizungserscheinungen  folgen,  und  zwar  gewöhnlich  gegen 
Ende  der  I.Woche,  häufig  schon  nach  3 — 5  Tagen,  Lähmungserschei- 
nungen (2.  Stadium).  Den  Ue])ergang  in  dieses  Stadium  leitet  in  der 
Regel  der  Puls  ein,  der  fast  immer  schon  nach  kurzer  Krankheitsdauer 
langsamer  wird  und  bis  auf  60—50  p.  Min.  fallen  kann,  doch  ist  sein 
Fallen  nie  so  bedeutend,  wie  ]>ei  der  Meningitis  tuberculosa.  Dabei  wird 
der  Kranke  immer  unbesinnlicher,  die  Musculatur  schlaff,  es  entwickelt 
sich  allmählich  allgemeine  Paralyse  und  vollständiger  Sopor,  Coma. 
Schliesslich  kündigt  der  wieder  freciuent  aber  fadenförmig  gewordene 
Puls,  röchelndes  Athmen  und  der  allgemehie  Collapsus  das  nahe  Ende  an. 

Etwas  abweichend  von  diesem  Verlaufe  ist  die  Meningitiis  bei 
kleinen  Kindern.  Bei  diesen  beginnt  dieselbe  mehr  oder  weniger 
plötzlich  mit  einem  starken  Anfall  allgemeiner  Krämpfe  und  heftigem 
Fieber.  Diese  Krämpfe  wie<lerholen  sich,  während  in  den  Pausen  die  all- 
gemeine Schwäche  und  der  Sopor  immer  bemerkbarer  wird  und  schliess- 
lich in  Coma  und  allgemeine  Lähmung  übergeht.  —  In  anderen  Fällen 
überwiegen  Unruhe,  Geschrei,  Erbrechen,  Verstopfung,  doch  fehlen  auch 
in  dieser  Form  die  Krämpfe  nicht.  Meist  erfolgt  bei  kleinen  Kindern 
schon  nach  einigen  Tagen  der  Tod. 

Prognose.  Die  Meningitis  ist  eine  höchst  gefährliche  und  meist 
tödtliche  Krankheit  und  zwar  sowohl  in  ihren  gradatim  zunelunenden  wie 
heftigen  acuten  Formen. 

Man  kann  Hoffnung  auf  Genesung  haben,  wenn  die  Reizungs- 
erscheinungen nicht  allzu  heftig  auftrettn  und  das  Stadium  der  Lähmung 
noch  nicht  eingetreten  ist;  namentlich  wird  die  Prognose  günstiger,  wenn 
nach  energischer  Antiphlogose  sich  die  Erscheinungen  rasch  mindern. 
Im  Stadium  der  allgemeinen  Lähmung  ist  der  Patient  fast  immer  ver- 
loren. Der  Uebergang  in  Genesung  erfolgt  meist  durch  erfpiickenden 
Schlaf  und  transspirirende  Haut;  doch  bleibt  nach  Ueberstehung  der 
Krankheit  sehr  häufig  noch  Kopfschmerz,  Gedächtnissschwäche,  mo- 
torische Schwäche  einzelner  Muskelgruppen  (Schielen)  etc.  längere  Zeit 
zurück. 

Behandlung.  Im  ersten  Stadium,  im  Stadium  der  Reizung, 
sorge  man  zunächst  für  Fernhaltung  intensiver  Schall-  und  Lichtein- 
drticke  (dunkles,  abgelegenes  Zimmer),  kühle  Zimmerluft,  mit  dem  Kopf 
erhöhte  Lage  des  Patienten  und  setze  den  Kranken  auf  möglichst  absolute 
Diät;  als  Getränk  gewähre  man  nur  einfaches  kaltes  Wasser.  Von  den 
anzuwendenden  Heilmitteln  sind  die  örtlichen  Blutentziehungen, 
die  Kälte  auf  den  Kopf  und  drastische  Abführmittel  die  wirk- 
samsten. Und  zwar  warte  man  mit  ihnen  nicht  erst,  bis  sich  eine  etwa 
noch  zweifelhafte  Diagnose  gesichert  hat,  sondern  instituire  sie  sofort 
schon  i)ei  intensivem  Kopfechmerz  und  starkem  Fieber.  MiMst  setzt  man 
10 — 15  Blutegel  an  die  Stirn  oder  an  die  Zitzenfortsätze  und  wiederholt 
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die  Procedur  schon  innerhalb  24  Stunden,  wenn  die  Erscheinungen  nicht 
erheblich  nachlassen.  Bei  kräftigen  Erwachsenen  ist  ausserdem  oft  noch 
ein  Adcrlass  zweckmässig.  Die  Kälte  auf  den  Kopf  lässt  man  am  besten 
durch  eine  Eisblase  auf  den  abgeschorenen  Schädel  bewirken.  Von  den 
Abfuhrmitteln  verdient  fy  Calomel  0,2  P.  Jalap.  2,0,  Sacch.  0,6,  mehr- 
mals täglich  gegeben,  am  meisten  Vertrauen.  Hasse  empfiehlt  zur  „Be- 
schwichtigung der  Unruhe,  der  Aufregung,  der  Delirien  und  Krämpfe" 
die  Opiate  selbst  in  den  frühen  Perioden  der  Krankheit  und  gab  wurf- 
weise Morphium'  in  kleinen  Dosen,  allerdings  nach  zuvor  angewendeter 
Antiphlogose  und  reichlicher  Ableitung  auf  den  Darm.  Bednar  empfiehlt 
als  Hauptmittel  bei  Meningitis  der  Kinder  Aconit  und  Belladonna.  Im 
2.  Stadium,  wenn  also  die  Lähmungserscheinungon  vorwalten,  ist 
von  Antiphlogistik  nichts  mehr  zu  hoffen.  Man  versuche  kalte  Ueber- 
giessungen  gegen  Sopor,  Einreibungen  von  grauer  Salbe  ins  Genick  und 
auf  den  Kopf,  Vesicatore  ins  Genick  und  gebe  innerlich  Reizmittel: 
Campher,  Arnicainfus.,  Ammon.  carbon.  (IV  Infus,  flor.  Arnicae  (15,0) 
120,0  fiat  c.  Camph.  trit.  0,6  Mucilag.  Gi.  mimos.  20,0  Emulsio.  S. 
2stiindl.  1  EssL),  doch  pflegen  sehr  selten  diese  Mittel  noch  Hilfe  zu 
bringen. 

Weichen  die  Erscheinungen  der  Meningitis,  und  hat  man  nur  noch 
mit  Resorption  von  Exsudaten  zu  thun,  sind  namentlich  die  heftigsten 
Reizerscheinungen  vci-schwunden ,  so  scheinen  warme  Breiumschläge  auf 
den  Kopf,  warme  Bäder,  kleine  Dosen  Calomel,  die  Anregung  der  Diurese 
durch  schwachcDigitalisinfuse  mit  Kali  acet.  neben  Hautreizen  am  meisten 
zu  wirken.  Gegen  die  chronisch  verlaufende  Meningitis  der  Potatoren 
sollen  nach  Krukenberg  kalte  Uebergiessungen  nützen. 

§.  4.  Die  epidemische  Cerebrospinalmeningitis,  der  Kopfjj^enlckkrampf. 

Anatomie.  Der  wesentliche  Charakter  dieser  Krankheit  liegt  in 
euiem  entzündlichen  Processe  der  Pia  mater  des  Gehirns  und 
Rückenmarkes  mit  massenhaftem  gallertig-eitrigenExsudate. 
Nur  allein  die  Meningitc  foudroyante,  welche  schon  in  den  ersten  12 — 16 
Stunden  tödtot,  jedoch  sehr  selten  vorkommt,  zeigt  kein  Exsudat  in  der 
Pia  mater  des  Gehirns  und  Rückenmarkes,  jedoch  sind  ausser  Glanzlosig- 
keit  und  Trockenheit,  bisweilen  seröser  Infiltration  der  Arachnoidea  und 
Pia  mater  auch  in  diesen  Fällen  meist  schon  Kernwucherungen  und  zellige 
Hyperplasie  in  der  Pia  mater  und  der  Adventitia  der  Gefässe  vorhanden 
(Klebs,  Mannkopf). 

Die  Dura  mater  des  Gehirns  ist  in  den  meisten  Fällen  normal,  bis- 
weilen mehr  oder  weniger  umfänglich  entzündet,  die  Sinus  blutreich, 
zwischen  Dura  mater  und  Arachnoidea  in  der  Regel  kein  Erguss,  die 
äussere  Fläche  der  Arachnoidea  trocken  und  glanzlos,  so  dass  die  unter 
ihr  gelegenen  Theile  nur  matt  durchschimmern.  Im  Subarachnoideal- 
raume  ein  massenhaftes  gallertig-  oder  serös-eitrigesExsudat 
von  gelblicher  oder  grünlicher  Färbung,  welches  gleichzeitig  so- 
wohl die  Convexität  des  Gehii-ns  überzieht  und  hier  besonders  zu  den 
Seiten  der  grösseren  Gefässe  angetroffen  wu-d,  als  auch  und  zwar  vor- 
waltend und  anscheinend  am  frühesten  die  Basis  des  Gehirns  bedeckt, 
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wo  man  es  am  Chiaama,  am  Pons,  in  der  Fossa  Sylvii  und  an  der  Mednlla 
obl.  am  massenhaftesten  und  die  daselbst  vom  Uekirn  a))gohenden  Nerven 
ToUstäudig  von  demselben  eingehüllt  findet.  Nach  der  (Konvexität  des 
Gehirns  zu  nimmt  meist  die  Menge  des  Exsudats  ab  und  kann  die  Con- 
vexität  selbst  voUständig  frei  bleiben.  Auch  in  den  Ventrikeln  findet 
man  häufig  ein  eitriges  oder  serös-fibrinüscs  oder  blutiges  Exsudat,  wäh- 
rend die  Gehimsubstanz  selbst  nicht  selten  normal,  öfters  geschwellt, 
prall,  hyperämisch,  in  einzelnen  Fällen  erweicht  angetrofi'en  wird. 

Im  Kückenmarkscanale  findet  man  ganz  analoge  Vorhältnisse:  die 
Dura  mater  meist  frei  von  Krankheitserscheinungen,  unter  dcT  Arach- 
noidea  das  Exsudat,  das  Kückenmark  selbst  mehr  oder  weniger  blutreich, 
zuweilen  erweicht  und  blass,  im  Centralcanale  in  einzelnen  Fällen  eitrige 
Flüssigkeit.  Diese  anatomischen  Veränderungen  sind  meist  am  stärksten 
imLendentheile  ausgesprochen,  welcher  bisweilen  der  allein  erkrankte 
Theil  ist,  bisweilen  am  stärksten  im  Cervicalth(»ile,  bisweilen  ist  die  ganze 
Länge  des  Kückenmarkes  ergriffen.  Fast  ausnahmslos  erstreckt  sich  der 
Krankheitsprocess  auf  die  hintere  Fläche  des  Rückenmarkes  und  fuidet 
man  hier  die  grösste  Masse  dos  Exsudats.  Endet  die  Krankheit  nach 
wochenlanger  Dauer  in  Genesung,  so  fand  man  öfters  Hirnliöhlenwasser- 
sucht  und  Macerationserweichung  der  Ventrikelwandungen. 

In  den  übrigen  Organen  des  Körpers  sind  nur  zufällige  Verän- 
derungen vorhanden:  die  Milz  hi  einzebien,  besonders  in  schnell  ver- 
laufenden Rillen  vergrössert,  in  den  Bronchen  Katarrh,  die  Lungen 
hyperämisch,  Leberzellen  und  Nierenepitel  feinkörnig  g(»tnibt,  das  Hlut 
düunflüsKig,  bisweilen  Petechien  auf  der  Haut. 

Aetiologle.  Die  epidemische  Cerebrospinalmeningitis  gehört  zu  den 
miasmatischen  Infectionskrankheiten,  doch  kennt  man  bisher 
weder  die  Quelle  noch  die  Natur  des  der  Krankheit  zu  (Jrunde  liegenden 
Miasmas  (Hirsch).  Die  Verbreitung  der  Krankheit  durch  ein  Contagiuni 
erkennt  man  im  ADgemein(»n  nicht  an,  doch  werden  einz(»ln(»  Fälle  ang(»- 
führt,  die  für  ein  Contagium  sprechen  sollen.  Die  Krankheit  entsteht 
am  häufigsten  im  Winter  und  Frühjahr,  befällt  fast  nur  Kinder  und  Er- 
wachsene in  den  jüngeren  Jahren,  und  zwar  vorwaltend  das  männliche 
Geschlecht  und  scheint  seine  oociisionellen  Ursachen  in  überfüllten  Woh- 
nungsräumen, feuchter  und  durch  Zersetzungsproduct(»  verdorbcMUT  Luft 
zu  haben,  während  Bcnlen Verhältnisse  von  Hirsch  als  irn»levant  nachge- 
wiesen sind.  Unsere  Kenntniss  der  M.  cerebrospin.  datirt  ei-st  seit  dem 
J.  1837,  wo  sie  zuei*st  im  südwestl.  Frankreich  richtig  beurtheilt  ^vnrde. 
Seit  dieser  Zeit  sind  weitere  Epidemien  in  Frankreich,  Jiamontlich  unter 
den  Trupi)enkürp(?rn,  in  Italien,  England,  I)än(»inark,  Schweden,  und  in 
den  letzten  Jahren  auch  in  Deutschland  l)eobachtet. 

Symptome.  Die  Krankheit  beginnt  meist  mehr  oder  weniger  ])lötz- 
lich.  In  den  seltenen  Fällen  von  Meningito  fondroyante  werden  die 
Kranken,  am  häufigstem  zurNju-htzeit,  doch  auch  mitten  in  ihn'rThätig- 
keit  am  Tage  vom  heftigsten  Kopfschmerz,  Erbrechen  hefalh'n,  ver- 
lieren schnell  das Bewussteoin,  fangen  an  wüthend  zu  dcliriren  und  unter 
tetanisclien  Krämpfen  der  Nacken-  und  lUickenmuskeln  ('rfol«rt  schon 
innerhalb  12  Stunden  der  Tod. 

Häufiger  ist  folgender  V(jrlauf.   Die  Krankheit  beginnt  unerwartet 
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mit  einem  SchüttelfroBt,  dem  liiäweileii  geliuder Kopj^hmerz,  Schwing 
del,  unruhiger  Schlaf ,  Unruhe  einige  Tage  voraufgebeiu  Sehr  schnell 
gesellt  sich  hierzu  Erbrechen  und  wütheuder  Kopfschmerz,  der  au 
den  verschieflensten  Sti*Ilen  des  Kopfes  seinen  Sitz  haben  kann,  und  fer- 
ner Schmerz  und  Steifigkeit  im  Genick.  Dabei  wird  der  Kranke 
von  einer  ungewöhnlichen  Unruhe  gc^quält,  wälzt  sich  im  Bette  fort- 
während umher ,  die  Extremitäten  zittern ,  äluüich  wie  im  Deliriiun  tre- 
mens, und  eine  hohe  Hauthyperästhesie  veranlasst  die  unangenehm- 
sten Empfindungen,  seihst  allgemeine  Convulsionen  bei  Beriihningen  des 
Kranken.  Das  (iesicht  des  Kranken  ist  meist  Ideich,  die  Augen  glänzend, 
stier,  die  Pupille  bald  C4)ntrahirt,  bald  weit,  der  Kranke  ist  lichtscheu 
un<l  hat  Flinmieni  vor  den  Augen.  Der  Puls  ist  selten  erheblich  be- 
schleunigt, HO — 10<)  Schläge  p.  Min.,  häufiger  verlangsamt,  dabei  jedoch 
hart,  die  TemiK*ratur  der  Ilaut  vennehrt,  ohne  dass  jedoch  die  Höhe  der 
Temix'ratur  eiii(?n  Beweis  für  einen  schweren  Fall  giebt,  der  Stuhlgang 
vei-stopft,  auf  d(»n  Lip[)eji,  Augenlidern,  Wangen  nicht  selten  Herpes ,  in 
einigen  Eäll(»n  am  Stamme  Petechien ,  der  Urin  bis  auf  Ausnahmen  von 
Anlx'ginn  der  Krankheit  an  eiweisshaltig.  Si.»hr  bald  stellen  sich  teta- 
nische  Krämpfe  der  Nacken-  und  Rückenmuskeln  ein,  sodass 
der  Kopf  wi*it  nach  hinten  gezogt^i  und  fast  in  einen  rechten  Winkel  zur 
Wirb<»lsäule  gestellt  wird,  die  Atheiifcsüge  erreichen  40  p.  Min.,  das  Be- 
wusstsein  schwindet ,  Delirien  treten  ein  und  wechseln  häufig  mit  Sopor 
ab,  und  meist  am  6.  oder  8.  Krankheitstage  erfolgt  unter  rasdiem  Kräfte- 
verfall und  den  Erscheinungen  des  Lungenödems  der  Tod^  Fast  immer 
treten  im  Vorlaufe  der  Krankheit  IlemLssionen,  seihst  Intermissionen  der 
heftigst(MiEi-scheiuungen,  namentlich  d(»s  Kopfschmerzes  und  des  Nacken- 
krampfes ein,  und  gaben  diese  Intermissionen  bisweilen  Veranlassung,  die 
Krankheit  mit  Intennittens  zu  venveclisc^In.  Bei  günstigem  Ausgange 
wird  zunächst  das  Sensorium  frei(»r  und  die  Unruhe  in  den  Gliedern  lässt 
nach ,  dag(»gen  i>ttegt  der  Kopfschmerz  und  die  Nackenstarre  nur  »ehr 
allmählich  abzunehmen.  Die  Uec^nvalesc<»nz  zieht  sich  stets  sehr  in  die 
Länge.  Die  TiHltlichkeit  der  Erkrankungen  ei>»treckt  sich  auf  30 — oOpCt. 
Behandlung.  Die  bei  der  M.  cerebrospinalis  wirksamen  Mittel  siml 
mit  strenger  Individualisiriing  des  Einzelfalles  anzuwenden  und 
im  (ianzen  (li(*  gleichen  wie  die  in  der  Meningitis  simplex:  Eisbla.so  auf 
Kopf  und  Nacken ,  örtliche  Blutentleerungen ,  doch  massiger  als  in  der 
M.  simplex,  drastische  Abfiihnnittel,  dagegen  keine  allgemeinen  Blut- 
(?ntzichungen.  Auch  Einreibungen  von  grauer  Salbe  werden  gelobt,  Vesi- 
cantien  dageg(Mi  erst  im  weiteren  Verlaufe  bei  Exsudatansauuulung  als 
nützlich  empfohlen.  Ausserdem  ist  als  palliatives  Mitt(4  gegen  die  LTn- 
rulu?  Morphium,  hyiKKlemiatisch  und  innerlich,  nicht  zu  entbehren.  Das 
bei  Erkrankungen  mit  hitermittirendem  Character  angewandte  Chinin 
zeigte  sich  völlig  wirkungslos  (Stadthagen-Frerichs). 


§.  5.  Hydrooephfllos  flcatas. 

Man  begreift  unter  diesem  Namen  eine  Gruppe  von  Krankheiten, 
die  sich  anatomisch  durch  einen  serösen  Erguss  in  die  Hirn  Ventrikel  cha- 
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rakterisiren.    Es  gehören  hierher  die  einfache  Meningitis  der  Hirnbasis, 
die  tuberculöse  Meningitis  der  Hirnbasis  und  die  acute  Miliartuberculose. 

a.  Ole  einAelie  üeniiftglils  der  Blrnbasls. 

Die  OberHächc  des  Gehirns  ist  stark  ans  Schädeldach  angedrückt,  die 
Hirnwindungen  mehr  oder  weniger  verstrichen ,  die  Pia  mater  der  Con- 
vexität  hyperämisch,  odematös  inhltrirt.  An  der  Basis  das  Exsudat, 
welches  entweder  in  einer  sulzigen,  serösen  oder  eitrig -fibrinösen  Masse 
besteht ,  im  Arachnoidealraum  liegt ,  die  Maschen  der  Pia  mater  ausfüllt 
und  am  stärksten  in  der  Gegend  des  Chiasma  und  Pens  ist.  Bisweilen  er- 
streckt es  sich  bis  zum  verlängerten  Mark.  Nach  oben ,  nach  der  Con- 
vexität  des  Gehirns  zu  nimmt  es  ab  und  häufig  ist  dieselbe  ganz  frei 
von  Exsudat.  Die  benachbarte  Hirnrinde  ist  erweicht ,  blass  oder  hyper- 
ämisch und  mit  capillären  punktfonnigen  Extravasaten  durchsetzt.  In 
den  Hinihöhlen  und  zwar  vorzugsweise  in  den  Seitenventrikeln  ist  eine 
mehr  oder  weniger  erhebliche  serös-flockige  oder  eitrige,  gelbe  Flüssig- 
keit enthalten,  dasEpendym  häufig  verdickt,  trübe,  die  imigebende  Hirn- 
substanz in  der  Regel  serös  durchfruchtet  und  erweicht  (hydrocepha- 
lische  Erweichung),  die  Adergeflechte  verdickt  und  mit  Hinisand  und 
Cholestearinkrystallen  durchsetzt. 

Die  Symptome  sind  denen  der  Meningitis  der  Convexität  so  ähn- 
lich, dass  eine  Unterscheidung  beider  Formen  bis  jetzt  nicht  möglich  ist; 
von  den  beiden  andern  Formen  desHydrocephalus  unterscheidet  sich  die 
einfache  Meningitis  basilaris  durch  das  Fehlen  von  tuberculösen  und 
scrophulösen  Erscheinungen  in  andern  Organen. 

b.   Ole  tnberenlttse  HeDlDgliis  der  Hlntbasls»  die  tnberenlttse 
EntsttmdniiK  der  Pia  mater  an  der  Basis  eerebrl. 

Anatomie.  Man  findet  an  der  Hirnbasis ,  namentlich  vom  Chiasma 
bis  zur  Medulla  obl.,  in  den  Fossae  Sylvii,  also  an  denselben  Stellen,  au 
welchen  die  euifache  Basilarmeningitis  ihr  Exsudat  deponirt ,  auch  das 
Exsudat  der  tuberculösen  Basilaimeningitis.  In  exquisiten  Fällen  sind 
alle  Vertiefungen  der  Basis  cerebri  und  die  Maschen  der  Pia  mater  aus- 
gefüllt, bei  sparsamem  Exsudat  findet  sich  bloss  hi  den  Gefiissscheiden 
der  Arterien  der  Pia  mater  eine  Anhäufung  von  kleinkernigen  Rund- 
zellen (Virchow)  oder  eine  streifige  Exsudation  den  Gefässen  entlang. 
Das  Exsudat  besteht  aus  einer  gallertigen ,  trüben  oder  gelblichen  eiter- 
ähnlichen Masse,  welche  bei  genauer  Betrachtung  aus  kleinen  hirsekorn- 
grossen,  grauen  Körnchen  (Granulationen)  besteht.  Bei  gerhigfügigen 
Granulationen  muss  man,  um  sie  zu  erkennen,  vorsichtig  die  Pia  mater 
abziehen  und  gegen  das  Licht  halten;  man  sieht  dann  die  Knötchen  trau- 
benai'tig  an  den  Gefässverzweigungen  hängen.  Die  unterliegende  Hirn- 
substanz ist  gewöhnlich  erweicht,  gelblich  verfärbt  und  häufig  mit  kleinen 
Blutextravasaten  durchsetzt.  Die  Hirnventrikel  enthalten  eine  Ansamm- 
lung von  heller  oder  trübeitriger  Flüssigkeit,  ihr  Ej>endym  und  dieAder- 
gefleohte  sind  gleichfalls  meist  von  Tuberkeln  durchsetzt,  die  Umgebung 
der  Ventrikel  mehrere  Linien  tief  und  noch  mehr  erweicht,  bisweilen  fast 
breiartig  zerflossen. 


iLnuirr:>&  d»  GtÜnA 


>  V.'  vr.V::.  j..'>ir"i  riLiri  i-f:  xub^rrkuiOsie  Bä&ÜAnnMungitis  bei  bisher 
^/w*;yj--'.  i»f  i,r.:sjArh  Krl'rarA-Tii,e.  M«i-Ui  eeselll  sie  sich  zu  ireitge- 
':.;,*'.•,•  L-. '.;(•:;.:•-.?/-.'' /-■yT.r.  iiiä^Lt  di-.-  Tt-rminalerkrankiing derselben 
■.',';  ;;.-;?;.  :.;.4'rt  isi  d«rfi  ly^ch-rrj  t^/d  an  tüljerculöserBasilÄmieniiigitisGre- 
>Vy.'vr;.«r.%  f;ir*.  ,mjsi':r  .u  d'rfj  Laiig'rii  uiid  in  den  Knochen  alte  tubercu- 


AntXf/mie.  Auf  d<:r  Pia  maU-r  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung,  sowohl 
siii  t\*'r  J/a^.i'-. ,  wj^-  (;oiiv<rxilät  dc:s  Gehirns,  in  den  Himspalten  und  Win- 
i\tiht/iit  iiiuUx  'Uih  t^iwr  M<rijg<r  kleiner  TuWkel,  in  den  Ventrikeln  eine 
in*  i'X  iih^j'huUi'hf  M'-nj^e  klarer  oder  fioc-kiger  Flüssigkeit,  die  Himsub- 
>l;iii/  hii  in  ihrer  j^an/«ii  J)ir:ke  erweicht,  die  I^  mater  häufig  hyper- 
iiftn-ih  lA^r  'Ml'jiiatö-  intiltrirt.  Das  kleine  Gehini  ist  fast  inuner  von 
'I  ij(»"rkeln  jpi,  eli*-n-»o  die  i'li*xus  chorioidei. 

Ihi-  a''ijl<'Miliartuli<'railf>se  derllimhäute  ist  meist Theilerscheinung 
allp;<iii<fn  im  KörjX'r  v«Tlireitet"rMiliartul>erculose  und  namentlich  findet 
man  prl^^i^^h/iiti^^e,  ^leicJialU^rig«*  Tuberkeloinlagerungeu  in  den  Lungen 
nnd  jii  den  w-rosen  Hiiiii«'n  (Pleura,  Pcritonaeum,  Pericardium).  Biswei- 
l'-n  jv'»^''"^'  **i'*  >»i''h  au(;h  zu  alter  Lungentuberculose. 

Autiologio  doi  tuberoulÖBonHydrocephalufl.  Die  tuberculösen  Er- 
krankungen i\ov  Mening(«n  gehören  zu  den  häufigsten  Krankheiten  und 
wi'iilcn  lii'Kondi^i'M zwi.s(rlien  (h^ui  2.  —7.  Lebensjahre  und  in  und  uiunittel- 
har  niirh  diMi  J'uhertätHJahren  l»eohachtet.  P^ine  erbliche  Anlage  ist 
unvi  rkiMMihiir  und  häufig  sieht  man  in  einzelnen  Familien  fast  alle  Kin- 
der an  lnhiTruhi.s(un  H^droeephaluH  sUTben.  Sdir  oft  ist  die  Disposition 
zur  riilninkung  an  Miliartnhenuilose  accxuirirt.  Namentlich  ist  un- 
zwrrk  niiisNi^ri.  Krniihrun^  im  (»rsten  Lebensjahre  mit  Mehlbrei, 
HTohi-in  hrot,  Knthehrun^(h»r  Muttermilch  bi^onders  geeignet,  jene Säfte- 
vrischliMliIrrun^  herliei/uführen,  welche  die  Ui'sache  jener  maiinichfachen 
livniphdriisen-,  Ihiut-,  KnoehcMdeiden  etc.  bildet,  die  wir  unter  dem  Aus- 
drurk  Si«n»|»hulose  zuNainmenfa*<H4»n,  (lenule  scrophulöse  Kinder  sind  die 
hiinli^MliMiOpliM'  des  tuhen-ulösen  llydnKVphalus,  und  der  erfahrene  Arzt^ 
\\vv  ein  serophuh'isesKind  an  llirntM'scheinungen  inlk*handluiigl>ekommt, 
ilfukt  /unärhst  an  llirnhauttuhereulost».  Kbenso  wie  unpassende  Eniäh- 
runj^N\Nt»is«»  können  aueh  Krankheiten  <Ue  Säftemjusse  hochgradig  ver- 
srhleehtrrn  nnd  es  ist  eint»  alt«»  Krt'ahrung,  dass  In^sondera  der  Keuch- 
liusttM»  und  tlii»  Masrrn  nielit  seltei\  Veranhtssung  zur  Entwickelung 
dt«r  llunlianttuluTiMdose  ^ehen.  Auch  hingwierigel>ian*hr»en  und  Typhus 
hahen  ol^eiN  die  Krankheit  im  Get'olgi».  IU»aehtensworth  sind  ferner  die 
NVohnnugs-  un«l  amK^ii»  Inj^jieiniselje  Verhältnisse,  Arme  Menschen,  die 
in  KelhM'u  \\ol)nen,  \erlieren  häutig  ihre  Kinder  an  Hirn  hau  ttulierculose, 
und  das  PiohMariat  iNt  vor/ujj^Nweise  von  <lor  Krankheit  heimgesucht. 
Die  Statistik  hat  jielehrt »  titiss  Orte,  an  «ItMien  die  Menschen  dicht  ge- 
drängt k*usauimen\>ohnt»n,  einen  >\t»it  j-nisseren  IhiKvntsiitz  an  Erkran- 
kuu^:x»u  liefern .  als  lut>is;:\\  iiesunde.  l'eber  den  F.intluss  der  R^lonbe- 
sehal)enheil  und  des  Klimas  »ews  man  niehts  Siehen's  und  kommt  im 
.VIIjixMueineu  die  Krankheit  idvr  den  ganzen  Eni  ha  11  verbnMtet  vor.    Die 
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meisten  Erkrankungen  erfolgen  in  den  rauhen  Jahreszeiten ,  })esonders 
im  Frühjahr. 

Früher  beschuldigte  man  den  Zahnreiz,  Erkältungen,  Heilungen  von 
Kopfausschlägen ,  Schläge  auf  den  Kopf,  geistige  Anstrengungen  als  Ur- 
sachen ,  doch  ist  ihr  Zusammenhang  mit  der  flinihauttuberculose  nicht 
hinreichend  erwiesen.  Nur  insofern,  als  mit  diesen  Zuständen  eine  Ver- 
schlechterung der  Säftemasse ,  eine  Schwächung  der  Kräfte  einhergeht, 
können  sie  \eranlassung  zum  Ausbruch  einer  schon  vorbereiteten  oder 
ererbten  Himhauttuberculose  geben. 

Symptome  imd  Verlauf.  Während  die  acute  Miliartuberculose 
der  Erwachsenen  als  constitutionelle  Krankheit  ein  dem  Typhus 
ähnliches  Krankheitsbild  darbietet ,  in  welchem  zunächst  gastrische  und 
febrile  Symptome  neben  allgemeiner  Schwäche,  Benommenheit  des  Kopfes 
gerade  wie  im  Anfange  des  Typhus  auftreten  und  erst  im  weiteren  Ver- 
laufe nach  Erscheinen  der  Roseola,  der  Milzanschwellung  etc.  die  Dia- 
gnose klar  wird,  beginnt  die  tuberculöse  Basilarmeningitis  bis  auf 
wenige  Ausnahmen  bei  Erwachsenen ,  in  denen  stärkere  Fiebererschei- 
nungen bisweilen  selbst  ein  Schüttelfrost  die  Krankheit  einleiten,  immer 
schleichend  und  macht  wochen-  selbst  monatelange  Prodromalerschei- 
nungen,  die  hauptsächlich  auf  ein  locales  Leiden  hinweisen.  Diese 
Prodromalerscheinungen,  welche  meist  ein  Schwanken  zwischen 
Besser-  und  Schlechterwerden  und  eine  grosse  Variabilität,  indem  bald 
das  eine  bald  das  andere  Symptom  in  den  Vordergrund  tritt,  zeigen,  be- 
stehen hauptsächlich  in  Kopfschmerz,  der  häufig  und  nach  den  gering- 
sten Veranlassungen  auftritt,  in  Launenhaftigkeit,  Reizbarkeit,  unruhigem, 
von  schreckhaften  Träumen  unterbrochenem  Schlafe,  Zähneknirschen 
im  Schlafe,  sehr  schwankendem  Appetite,  Verstopfung,  die  mit  Durchfall 
abwechselt.  Dabei  werden  die  Kinder  bleich,  schlaff,  welk, 
magern  ab  und  nicht  selten  ist  Abends  eine  geringe  Fieberbewe- 
gung wahrzunehmen.  Diese  Veränderungen  haben  selbstverständlich 
nichts  Charakteristisches  für  acuten  Hydrocephalus,  doch  müssen  sie  in 
tuberoulösen  Familien  und  wenn  die  Kinder  sonst  schlecht  genährt  und 
mit  Hyperplasien  der  Halsdrüsen  ,  der  Trachealdrüsen,  der  Mesenterial- 
drüsen  behaftet  sind,  mit  Aufmerksamkeit  beachtet  werden,  obwohl  nicht 
vergessen  werden  darf,  dass  selbst  unter  diesen  Verhältnissen,  ja  sogar 
bei  nachweisbar  vorhandener  Lungentuberculose  die  einfache  Meningitis 
nicht  absolut  ausgeschlossen  ist. 

In  neuerer  Zeit  hat  man  zum  Zweck  fiühzeitiger  Diagnose  viel  (le- 
wicht  auf  den  Nachweis  von  Chorioidealtuberkeln  bei  Ei-scheinungen 
von  Meningitis  gelegt  und  ist  der  Satz  völlig  richtig,  dass,  wenn  Cho- 
rioidealtuberkel  vorhanden  sind,  meningitische  Erscheinun- 
gen mit  Sicherheit  als  tuberculöse  betrachtet  werden  müssen. 
Nicht  immer  jedoch  sind  schon  im  Anfange  der  Krankheit  Chorioideal- 
tuberkel  vorhanden,  oftmals  entwickehi  sich  dieselben  erst  im  letzten 
Stadium  und  spricht  daher  das  Fehlen  der  Chorioidealtuberkel  nicht 
gegen  tuberculöse  Meningitis.  Immer  mache  man  übrigens  die  Unter- 
suchung der  Chorioidea  nach  Anwendung  von  Atropin ,  da  die  Tuberkel 
bisweilen  sehr  excentrisch  liegen  (Steffen). 

Zu  den  oben  genannten  Erscheinungen  gesellt  sich  häufig  ein  be- 
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deutsames  Symptom,  nämlich  öfter  wiedorkchrendes  Erbrechen, 
namentlich  wenn  die  Kinder  sich  Nachts  im  Bett  aufrichten.  Das  Er- 
brechen ist  nm  so  anifallender,  wenn  die  Zunge  dabei  wenig  oder  gar 
nicht  belegt,  die  Stirn  etwas  heisser  wie  normal  ist  und  kein  Diätfehler 
als  Ursache  einer  gastrischen  Störung  aufgefunden  werden  kann. 

Fast  zweifellos  wird  die  Diagnose ,  wenn  sich  im  weiteren  Verlaufe 
heftige  Kopfschmerzen,  hohe  Empfindlichkeit  gegen  Gesichts- 
uud  Gehörseindrücke,  gesteigerte  Hautsensibilität,  hart- 
näckige Verstopfung  mit  Einsinken  des  Unterleibs,  grosse  nächtliche 
Unruhe,  stierer  Blick  mit  Verengerung  der  Pupillen,  Strabismus, 
Contracturen  der  Nackenmuskeln  oder  gar  allgemeine  CSonvul- 
sionen  einstellen.  Ein  weiteres  beachtenswerthes  Symptom  des  acuten 
tuberculösen  Hydrocephalus  ist  das  Verhältniss  der  febrilen  Erscheinun- 
gen. Der  Puls  ist  entweder  ziemlich  normal  oder  —  namentlich  bei  Er- 
wachsenen —  schon  von  Anfang  an  seltener,  während  die  Hauttempe- 
ratur bei  der  tuberculösen  Basilarmeningitis  nur  massig,  bei  der  acuten 
Miliartuberculose  beträchtlich  gesteigert  ist. 

In  diesem  Stadium  der  Krankheit  finden  häufig  Remissionen  der 
Erscheinungen  statt,  die  bei  Laien  die  trügerische  Ho&ung  auf  (Gene- 
sung zu  erregen  pflegen. 

Allmählich  entwickelt  sich  immer  mehr  Schlummersucht  und  Verfall 
der  Kräfte  und  die  partiellen  Contracturen  oder  Lähmungen  gehen  in 
allgemeine  Paralyse  über,  doch  kommen  auch  in  diesem  Stadium  meist 
noch  kurzdauernde  Nachlässe  der  Erscheinungen  zu  Stande.  Häufig  wird 
die  Schlunmiersucht  von  Delirien  unterbrochen  und  bei  kleinen  Kindern 
konmien  öfters  allgemeine  Convulsioncn  vor.  Immer  mehr  wird  die  Re- 
spiration langsamer,  der  Kranke  setzt  bisweilen  längere  Zeit  das  Athmen 
ganz  aus  und  dann  folgt  ein  tiefer  seufzender  Athemzug,  Mit  der  un- 
gleichmässigen  Respiration  wird  auch  der  Puls  auffallend  rar,  so  rar 
wie  in  keiner  andern  Krankheit,  etwa  die  Myocarditis  ausgenom- 
men, und  macht  derselbe  häufig  nur  40 — 50  Schläge  in  der  Minute.  Da- 
bei ist  die  Temperatur  namentlich  an  den  Extremitäten  mehr  kühl. 

Kurz  vor  dem  Tode  wird  der  Puls  wieder  selir  frequent,  die  Haut  be- 
deckt sich  mit  kalten,  klebrigen  Schweissen  und  unter  mehr  oder  weni- 
ger vollkommener  Abstumpfung  der  Hautsensibilität,  Coma,  immer  sel- 
tener werdender  Respiration  erfolgt  der  Tod.  Dieser  allerletzte  Zeitraum 
dauert  gewöhnlich  24 — 36  Stunden. 

Die  Dauer  der  Krankheit  pflegt  um  so  länger  zu  sein,  je  kräftiger 
vor  Beginn  der  Krankheit  der  Patient  war.  Fälle,  die  schon  nach  12—36 
Stunden  tödten,  sind  sehr  selten.  Tritt  der  tuberculöse  acute  Hydro- 
cephalus zu  schon  bestehender  Lungentüberculose,  so  erfolgt  der  Tod 
meist  nach  8,  höchstens  14  Tagen.  Die  chronisch  verlaufende  tubercu- 
löse Basilarmeningitis  hat,  vom  Eintritt  intensiveren  Kop&ohmenes, 
Erbrechens  und  \^rstopfiing  an  gerechnet,  meist  eine  Dauer  von  8 — 3 
Wochen. 

Differentialdiagnose.  Bisweilen  treten  acute  Exantheme,  Pneu- 
monie und  Bronchitis  capillaris,  Intermittens  mit  Himsympto* 
meu  auf,  die  unter  Umständen  eine  Verwechselung  mit  tubercffüöfiem 
Hydrocephalus  herbeiführen  können.  ^ 
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Vor  eiuer Verwechselung  mitPnoumouie  undBrouchitis  sehützt 
eine  genaue  Untersuchung  der  Brust,  während  in  der  Intermittens  der 
genaue  und  fortgesetzt  regebnässige  Typus  der  Anfälle,  die  Milzanschwel- 
lung,  das  ziegelmehlartigo  Sediment  im  Harn,  das  völlig  fieber-  und  be- 
sdiwerdenfireie  Verhalten  während  derintermission  und  häufig  dieAetio- 
logie,  wenn  der  Kranke  in  Fieberdistricteu  wohnt,  Anhaltspunkte  zur 
Diagnose  geben.  Die  acuteuExanthome  bieten  nurwährend  ihresAus- 
bruchs  Himerscheinungen  dar,  nach  erfolgtem  Ausbruch  schwinden  fast 
immer  wie  mit  einem  Schlage  alle  cerebralen  Symptome. 

Sehr  schwierig  ist  häufig  die  Unterscheidung  der  acuten  Miliartuber- 
culose  von  Typhus.  Man  beachte,  dass  der  Typhus  fast  immer  mit  einem 
deutlichen  Frostanfalle  beginnt  und  die  Temperatur  gradatim  und  stetig 
ronTage  zu  Tage  steigt,  dass  meist  Diarrhöe  vorhanden,  der  Bauch  meli? 
oder  weniger  aufgetrieben  und  in  der  Ileocöcalgegend  bei  Druck  em- 
pfindlich zu  sein  pflegt;  femer  dass  die  Boseola  für  Typhus  charakte- 
ristisoh  und  die  Milzanschwellung  weit  mehr  dem  Typhus  wie  der  acuten 
Tubercolose  zukommt.  Andcmtheils  sind  die  Lungen  genau  auf  Ver- 
dichtongen,  die  Lymphdrüsen  auf  Verliärtung  und  Ülceration  zu  unter- 
suchen und  es  ist  zu  erforschen,  ob  in  der  Familie  schon  Fälle  von  tuber- 
culösen  Erkrankungen  vorgekommen  sind.  Auch  einzelne  Erscheinungen 
kommen  mehr  derMiliartuberculoscwie  dem  Typhus  zu,  z.B.  die  Nacken- 
steifigkeit, die  Contracturen  einzelner  Muskeln. 

Bisweilen  beobachtet  man  eine  grosse  Aehnlichkoit  der  Erschei- 
nungen der  tuberculösen  Meningitis  mit  Hirntuberculose,  wie  nach- 
folgender Fall  von  Schütz  (med.  Casuistik  pag.  14)  lehrt. 

Im  Jahre  1850  wnrde  ich  zu  einem  4jährigen  Kinde  gerufen,  das  abgemagert  an 
beiden  Seiten  des  Halses  rosenkranzartig  sich  hinziehende  Schwellung  der  daselbst  befind- 
lichea  Drttscben  zeigte.  Ich  Hess  eine  schwache  Jodkalisalbe  einreiben,  rerordnetc  eine 
leicht  rerdauliche  nahrhafte  Kost  und  ricth  den  Aufenthalt  im  Freien  nebst  kalten  Waschungen 
an.  Nach  ungefähr  14  Tagen  wurde  abermals  mein  Katli  in  Anspruch  genommen  und 
ich  fand  das  Kind,  welches  soeben  einen  wiederholten  Anfall  ?on  Convulsioueu  über- 
standen, bewQSstbs.  Die  Drttsenanschwellangen  waren  bedeutend  geschwunden,  die  Tem 
peratnr  des  Kopfes  und  der  Gesammthaut  erhöht,  der  Puls  müssig  beschleunigt,  sonst 
ai^nds  eine  krankhafte  Erscheinung  nachweisbar.  Nachdem  sich  die  Anfälle  noch  meh- 
rere Male  wiederholten,  trat  Lähmung  der  linken  Gesichts-  und  der  linken  Körperhälfte. 
nach  2  Tagen  Bewusstlosigkeit  und  endlich  der  Tod  ein.  Ich  stellte  durch  die  Heftig- 
keit der  Gonnilsionen ,  die  schnell  eingetretenen  Lälimungserscheinungen  bei  dem  Vor- 
handensein Ton  Drüsenanschwellungen  an  beiden  Seiten  des  Halses'  bestimmt,  die  Diagnose 
auf  das  Vorhandensein  eines  Gehirntumors,  wahrscheinlich  tuberculöser  Natur.  Die  Section 
zeigte  einen  nahezu  wallnussgrossen  Tumor  im  Pons  Varolii,  ohne  dass  die  Meningen  an 
irgend  einer  Stelle  ergriffen  waren. 

Frognote.  Man  ist  jetzt  wohl  allgemein  darüber  einig ,  dass  der 
acate  Hydrocephalns  zu  den  fast  absolut  tbdtliohen  Erkrankungen  ge- 
hört, und  selbst  die  Anfänge  der  Krankheit  haben  diese  schlechte  Pro- 
gnose. Diese  Lethalität  ist  erklärlich ,  wenn  man  daran  denkt ,  dass  wir 
♦«  hier  mit  keinem  localen  Processe,  sondern  mit  einer  Dyskrasie,  mit 
einem  oonstitutionellen  Leiden  zu  thun  haben ,  dessen  Producte  in  allen 
Organen  bisher  unheilbar  sind.  Gleichwohl  sind  einige  wenige  Beobach- 
tungen von  Heilungen  yeröffentlicht,  selbst  solche,  die  auf  der  Höhe  der 
Krwkbeit  eintraten.  Solche  Ausnahmen  erklären  sich  aus  derThatsache, 
dass  bisweilen  Tuberkel  yerkreiden  und  veröden. 
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• 
Behandlung.  Trotz  der  misslichen  Aussicht  auf  Erfolg  bei  einem 
tuberculöseu  Leiden  sind  die  ärztlichen  Eingrüfe  aufs  dringendste  ge- 
boten ,  namentlich  im  Beginne  der  Erkrankung,  wo  meist  noch  mancher 
Zweifel  an  der  Diagnose  besteht.  Die  Hauptmittel  sind  örtliche  Blut- 
entleerungen, Kälte  auf  den  Kopf  und  Ableitungen  auf  den 
Darm,  während  von  allgemeinen  Blutentziehungen  selbstverständUch 
keine  Rede  sein  kann,  li^ian  setzt  Blutegel  an  den  Kopf  oder  Schrüpf- 
köpfe  ins  üenick  luid  zwar  möglichst  früh  in  der  Krankheit;  die  Zahl  der 
Blutegel  sei  selbst  bei  anscheinend  gut  Genährten  eine  massige  —  eine 
Wiederholung  der  örtlichen  Blutentziehung  richte  sich  stets  erst  danach, 
ob  die  erste  Blutentziehung  günstig  gewirkt  hat.  Das  wichtigste  Mittel 
sind  die  kalten  Umschläge  resp.  die  Eisblase  auf  den  Kopf,  die  in  allen 
Fällen  zu  Anfang  der  Krankheit  und  so  lange  passen,  als  noch  Reizungs- 
erscheinungen vorhanden  sind.  Als  Abfiihnuittel  wählt  man  am  besten 
Infus.  Sennae  compos.  oder  Calomel  mit  Jalappe.  Niemeyer  berichtet 
über  zwei  günstig  verlaufene  Fälle  durch  „dreiste  und  anhaltende  Gaben 
von  Jodkalium^^;  Hasse  empfiehlt  schon  in  den  frühen  Perioden  der 
Krankheit  kleine  Dosen  Morphium  in  ganz  vereinzelten  Gaben  (2  *,<  Milli- 
gramm) nach  massigen  Abführungen  durch  Calomel  und  örtlichen  Blut- 
entziehungen. Von  Einreibungen  mit  Brechweinsteinsalbe  in  den  ge- 
schorenen Schädel  (Whytt,  Gölis),  von  Eiureibungon  des  ganzen  Kör- 
pers mit  grauer  Salbe  ist  .man  zurückgekommen.  Ebenso  hat  man  die 
Anwendung  von  kalten  Uebergiessungen,  durch  welche  man  allerdings 
ein  momentanes  Erwachen  erzielen  kann,  verlassen,  da  sie  ohne  bleiben- 
den Nutzen  sind.  —  Die  Diät  und  das  sonstige  Verhalten  bei  acutem 
Hydrocephalus  ist  dcos  gleiche  wie  in  der  Meningitis  simplex,  doch  muss 
man  sich  vor  einer  allzu  entziehenden  Diät  hüten  und  immer  daran  den- 
ken, dass  man  es  mit  einem  dyskrasischen  Processe,  mit  einer  Blutver- 
schlechterung zu  thun  hat. 

§.  6.  Pflchymeningitis,  Entzflndan;  der  Dum  mater, 

»•   externa,  Entsilndang  der  Äussern  Plilebe  der  Dnra  ninter« 

Anatomie.  Die  Entzündung  ist  stets  auf  einen  kleinen  Raum  be- 
schränkt, betrifft  zunächst  den  an  den  Schädelknochen  anliegenden  Theil 
der  Dura  niater  und  hat  den  Charakter  einer  inneren  Periostitis.  Die  er- 
krankte Stelle  ist  injicirt,  bisweilen  mit  kleinen  Ekchymosen  durchsetzt, 
von  Exsudat  intiltrirt  und  dadurch  gelockert,  filzig,  verdickt.  Gewöhn- 
lich ergiesst  sich  auch  Exsudat  zwischen  Dura  mater  und  die  innere 
Knochenttäche. ,  Im  weiteren  Verlauf  bleibt  die  Entzündung  entweder 
auf  die  äusseren  Schichten  der  Dura  beschränkt,  verdickt  dieselben  durch 
Bindegewebsneubildung  und  es  bilden  sich  hüuüg  spitze  oder  rauhe 
Knochenwucherungen  (Osteophyten)  auf  der  inneren  Schädelfiäche,  oder 
die  Entzündung  tlieilt  sich  der  ganzen  Dicke  der  Dura  mater  mit  und 
es  bildet  sich  Eiter  im  Dura  mater-Gewebe  und  zwischen  Dura  mater 
und  Knochen,  während  sich  die  Dura  mater  entfärbt,  graulich  wird,  er- 
weicht und  verdünnt.  Auch  auf  der  innern  Oberfläche  der  Dura  mater 
findet  man  meist  pseudomembranöse  Auflagerungen.  Bei  günstigem  Aus- 
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gange  entleert  sich  der  Eiter  nach  aussen ,  bei  ungünstigem  trennt  der- 
selbe die  Dura  mater  in  grösserem  Umfange  vom  Schädel  ab  oder  es 
pflanzt  sich  die  Entzündung  auf  die  Pia  mater  und  selbst  auf  das  Gehirn 
fort  und  erregt  eine  heftige  Meningitis. 

Aetiologie.  Die  Ursachen  sind  meist  traumatischer  Natur: 
Schläge  auf  den  Kopf  mit  und  ohne  Fractur;  ferner  Caries  benach- 
barter Knochen,  namentlich  des  Felsenbeins,  seltener  des  Siebbeins, 
des  Atlas  und  Epistropheus  und  dadurch  hervorgerufene  Entzündung 
und  Thrombose  der  Hirnsinus  mit  periphlebitischer  Eiterung  und* 
Verjauchung,  endlich  erysipelatöse  oder  syphilitische  Entzündungs- 
processe  der  Kopfschwarte,   Periostitis  externa  und  Ostitis. 

Ssnnptome.  Die  Pachymeningitis  externa  verläuft  entweder  acut 
oder  chronisch  und  besitzt  keine  ihr  eigenen  Symptome,  au  denen  sie 
zu  erkennen  wäre.  Es  ist  noch  unbestimmt ,  in  wie  weit  circumscrii)te, 
mehr  oder  weniger  bohrende ,  continuirliche  Schmerzen ,  ähnlich  denen 
der  Periostitis  der  Röhrenknochen ,  der  Pachymeningitis  zukommen ,  da 
man  nicht  selten  beiläufig  in  Leichen  an  andern  Krankheiten  Gestorbener 
die  Spuren  einer  früheren  Pachymeningitis  externa  vorfand,  wo  im  Leben 
über  keine  Kopferscheinnngen  geklagt  war. 

Bei  den  acuten  Formen  vermischen  sich  die  Symptome  der  causa- 
len  Verletzung  oder  Erkrankung  und  die  Symptome  der  complicirenden 
Meningitis  oder  Encephalitis  so  mit  den  Erscheinungen  der  Pachymenin- 
gitis, dass  eine  Trennung  der  den  einzelnen  anatomischen  Läsionen  zu- 
kommenden Symptome  unmöglich  ist.  Wir  sind  berechtigt,  anzunehmen, 
dass  zunächst  eine  Pachymenhigitis  externa  bestanden  habe,  wenn  nach 
einer  Schädelverletzung,  bei  Ausflüssen  aus  dem  innemOhrc  und  anderen 
oben  angeführten  Causalmomenten  sich  Kopfschmerzen  in  der  Umgebung 
der  Schadelverletzung,  des  kranken  Ohres  etc.  einstellen,  sich  dann  auf 
den  ganzen  Kopf  verbreiten  und  schliesslich  das  Gesaram tbild  einer  hef- 
tigen Meningitis  entsteht.  Man  beachte  übrigens  die  alte  Erfahrung,  dass 
nach  Kopfverletzungen  die  meningitischen  Erscheinungen  oft  erst  nach 
vielen  Wochen  eintreten  und  der  Patient  l)is  dahin  gar  keine  Hirner- 
scheinungen zeigt,  ferner,  dass  die  mögliche  Entwickelung  einer  consecu- 
tiven  Meningitis  nicht  von  der  Heftigkeit  der  Kopfv^erletzung  abhängt; 
selbst  anscheinend  geringfügige  Kopfverletzungen,  bei  denen  man  au  der 
Kopfschwarte  nicht  einmal  eine  Blutunterlaufung  oder  Continuitätstrcn- 
nung  bemerkt,  können  Pachymeningitis  zur  Folge  haben. 

Umfängliche  Abscesse  zwischen  Dura  mater  und  innerer 
Schädelfläche  sind  meist  mit  wiederholten  Frösten,  umschriebenem 
Kopfechmerz,  Erbrechen  verbunden,  und  lässtsich  eine  Schädelverletzung 
nachweisen,  so  dürfte  die  Diagnose  ziemlich  sicher  sein. 

Thrombosen  der  Hirusinus  mit  periphlebitischer  Eiterung 
dürfte  man  in  allen  den  Fällen  vermuthen,  wo  ausser  wiederholten  Frö- 
sten und  meningitischen  Erscheinungen  metastatischo  Entzündungen  in 
Lungen  oder  Leber  oder  Milz  vorhanden  sind. 

Beliandlimg.  Ausser  dem  bei  Meningitis  simplex  angeführten  und 
auch  hier  passenden  Heilverfahren  ist  ev.  das  Causalmoment  zu  berück- 
sichtigen: ein  weggebliebener  Ausfluss  aus  dem  Ohre  durch  warme  Ein- 
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^ritzmigoii  und  KataplaRmcn  wieder  hervorzurufen,  ein  Splitter  de« 
SchädolR  zu  entfernen. 

b.  Interna  9  Entsilndnng  der  Innern  Plilebe  der  Dnra  mnter» 

Anatomie  und  AeÜologie.    Ihrem  Wesen  nach  völlig  verschieden 

von  der  eben  beschriebenen  Pachymeningitis,  wenn  sie  in  intensiveren 

Fällen  von  der  äussern  auf  die  innere  Fläche  der  Dura  mater  fortschreitet, 

•ist  di(?  zur  Hämatombildung  führende  selbstständige  Entzündung  der 

innern  Dura  mater-Fläche. 

Diese  Pachymeningitis  interna  ist  entweder  eine  secundäre  Erkran- 
kung l)oi  ricuropneumonie,  Pleuritis,  Pericarditis,  acutem  Grelenkrheu- 
matismus,  soltouer  bei  Typhus,  Variola  und  Scharlach,  oder  eine  pri- 
ma ro  Erkrankung  im  höheren  Alter,  bei  Geisteskrankheiten  oder  Alkohol- 
missbrauch.  Ihr  Sitz  ist  die  Dura  mater  des  Schädeldachs.  Anfänglich 
findet  man  eine  feinfaserige,  die  Dura  mater  überziehende  Schicht  mit 
dunkler  ])lutiger  Infiltration,  welche  namentlich  beim  Abschaben  leichter 
walirnohmbar  ist.  Allmählich  entwickelt  sich  durch  entzündliche 
Wucherung  (»ine  aus  zartem  Bindegewebe  und  äuserst  zahlreichen  und 
weit(Mi  (lefiissen  bestehende,  lockere  und  weiche,  mehr  oder  weniger  dicke 
Pseudomembran,  aus  deren  Gefässen  ausserordentlich  leicht  und  häufig 
Blutungen  erfolgen.  Diese  Blutungen  bilden  bald  kleine,  punktförmige 
Extravasate,  bald  grössere  Blutherde  von  mehreren  ZoU  Breite  und 
mehrei*on  Linien  Dicke,  wirkliche  Höhlen  im  Gewebe  der  Pseudomembran, 
und  binlecken  im  letzU^rtMi  Falle  den  grösseren  Theil  der  Hirnoonvexität 
(Hämatom  der  Dura  mater).  Häufig  bilden  ältere  Höhlen  Cysten, 
dertMi  innere  Oberfläche  entweder  glatt  wie  eine  seröse  Haut  oder  uneben, 
gofrainst  ist.  Duirh  wiederholte  Nachschübe  der  entzündlicheri  Wuche- 
rung kommt  t»s  zu  einer  Art  Lamellenbildung,  und  Virchow  fand  in 
einzelnen  Fällen  bis  zu  20  I^imellen.  Diese  Lamellen  lassen  sich  einzehi 
Yxm  einander  und  von  der  Dura  mater  abziehen  und  es  hat  den  Anschein, 
als  wenn  tlieselben  auf  der  Dura  mater  aufgelagerte  Exsudatmassen, 
wirkliehe  Pseudmuembranen  seien.  Untersucht  man  jedoch  mikroskopisch, 
so  findet  man,  dass  sich  sowohl  das  Epitel  der  Dura  mater  oontiuuirlich 
auf  die  seheinban^  Pseudomembran  fortsetzt,  als  auch,  dass  bei  Quer- 
schnitten durch  die  anscheinende  Pseudomembran  und  die  Dura  mater 
das  neugt^bildete  Bindegeweln*  und  die  neugebildeten  Capillargcfasse 
Fortset  zungiMu  Hervoi'sprossungi^n  der  nächstliegenden  Sdiicnt  der  Dura 
mater  sind.  Die  Folgen  gnisseriT  Hämatome  sind  schliesslich  Abplat- 
tungen der  HirnwindungtMi  und  Atrophie  des  Gehirns. 

Ssrmptome.  Die  Anfange  der  Krankheit  sind  meist  dunkel;  nach 
Hasse  bestanden  die  SjTuptome,  wenn  nach  einer  schweren  Pleuropneu- 
u\enio  i^ler  Pleuritis  etr,  die  Six^tion  frische  Exsudate  auf  der  Dura 
m:Uor  naohwit^  ,Jn  heftigen  Kopfechmerzen,  Verengerune  der  Pupillen, 
sehwankenden,  unsicheren  Boweffungen,  sjrosser  Hinfälligkeit  bei  anhal- 
tender rnruhe  und  gi^törtem,  deliriösem^hlafe,  und  segen  das  Ende  hin 
\\\  Stmn^oleuÄ,  IVwasstUv^iffkeit  und  Resolution  der  Muskeln,  ohne  dass 
eig^M\tliohe  lühmung^M)  lH><>Kaehtet  wi^rden  wären.**  Allein  diese  sämmt- 
liehen  Krsi^heinungen  k^innen  auc^  theils  ab  rein  hjpermmische  des  Ge- 
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hims,  wie  sie  das  heftige  Fieber  bei  schworen  Pneumoaien  oto.  so  häufig 
hervorbringt,  theils  alsLahmungserscheinungen  gedeutet  werden,  wie  sie 
schliesslich  zu  Ende  jedes  tödtUchen  Kraukheitsprocessee  überhaupt  be- 
obachtet werden,  und  besitzen  nichts  Pathognostisches. 

In  den  von  Anfang  an  chronisch  verlaufenden  Fällen  von  Pachy- 
meningitis  interna  pflegt  zwar  bestimmt  localisirter  Kopfschmerz, 
Schwindel,  Ohrensausen  selten  zu  fehlen,  doch  können  wir  erst  durch 
drei  Momente,  die  freilich  nicht  immer  ui  wünschenswerthor  Deutlich- 
keit gleichzeitig  vorhanden  sind,  uns  berechtigt  fühlen,  an  eine  Pachy- 
meniugitis  interna  zu  denken,  nämlich  I .  wenn  allmählich  zunehmender 
psychischer  Verfall  (Abnahme  des  Gedächtnisses,  der  Denkkraft,  lallende 
Sprache,  Schlafsucht)  bemerkbar  wird  und  2.  wenn  bei  solchen  psychisch 
Geschwächten. oder  überhaupt  bei  Geisteskranken  wiederholte  apoplek- 
ti forme  Anfälle  eintreten,  welche  nicht  die  Art  und  Weise  wirklicher 
Himhämorrhagien  darbieten,  sondern  sich  zögernd,  in  Intervallen  im 
Laufe  mehrerer  Tage,  selbst  einer  ganzen  Woche  entwickeln,  einen  Wech- 
sel darbieten  zwischen  Bewusstlosigkeit  und  freien  Intervallen  und 
schliesslich  keine  deutlich  ausgesprochene  Hemiplegie,  sondern 
allgemeine  Lähmungserscheinungen  und  Contracturen  einzelner  Muskeln 
zur  Folge  haben;  3.  wenn  die  Steigerung  der  geistigen  Schwäche 
und  der  Lähmungserscheinungen  ein  Abhängigkeitsverhältniss  von 
diesen  apoplektiformen  Anfällen  zeigt,  die  Krankheit  sich  ruckweise 
verschlimmert  und  die  jedesmalige  Verschlimmerung  von  dem  letzten 
apoplektiformen  Anfalle  her  datirt. 

Prognose  und  Aiuigftnge.  Eine  zu  einer  Pleuritis  oder  andern 
heftigen  fieberhaften  Erkrankung  hinzutretende  Pachymeningitis  interna 
versOTÜmmert  selbstverständlich  erheblich  die  Prognose  der  primären 
Erkrankung,  doch  scheint  diese  zu  solchen  Krankheiten  hinzutretende 
Pachymeningitis  noch  am  ehesten  in  Genesung  übergehen  zu  können. 
Trostloser  ist  von  vornherein  die  Prognose  der  Pachymeningitis  alter  Per- 
sonen, Geisteskranker  und  Potatoren;  wenngleich  manche  Beobachtungen 
von  Heilungen  namentlich  in  den  Anfängen  der  Krankheit  angeführt 
werden,  die  selbst  durch  Sectionsbefunde  bestätigt  sind,  so  ist  doch  in  den 
meisten  Fällen  der  Kranke  auf  immer  derlmbeculität  verfallen  und  stirbt 
schb'esslich  apoplektisch. 

Behandlung.  In  den  Stadien,  in  welchen  Reizungserscheinun- 
gen (namentlich  heftiger  Kopfschmerz)  vorherrschen,  sind  örtliche  Blut- 
entziehungen, Eisblase  auf  den  Kopf  und  von  Zeit  zu 'Zeit  ein  drastisches 
Abführmittel  die  Hauptsachen.  Bei  chronischem  Verlauf  beschränkt 
man  sich  hauptsächlich  auf  drastische  Abführmittel,  kalte  Umschläge  auf 
den  Kopf  und  lässt  wiederholt  kalte  üebergiessungen  des  Kopfes  machen, 
auch  Ableitungen  im  Nacken  durch  Vesicatore  und  Pockensalben  sind 
empfehlenswerth,  doch  wende  man  nicht  allzulange  ein  schwächendes  Ver- 
&faren  an.  Gegen  die  apoplektiformen  Anfälle  sind  Kälte  auf  den 
Kopf,  massige  örtliche  Blutentleerungen  und  Abführmittel  die  wirksam- 
sten Mittel. 
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§.  7.  Hnemorrhfliiia,  Apoplexia  cerebri,  Hirnschla^ass. 
«•  menlnge«,  freie  Blutungen  swlseben  die  HlmliAnie« 

Anatomie.  Die  freien  Blutergüsse  an  der  Hirnoborfläche,  welche 
durch  Gefässzerrcissungen  entstehen,  stellen  hauptsächlich  Blutanhäu- 
fungen im  Subarachnoidealsacke  dar  und  sind  im  Allgemeinen  sehr 
selten,  während  die  im  vorigen  §  beschriebenen  Meningealblutungen, 
welche  auf  Entzündung  beruhen,  die  weit  häufigeren  sind.  Bei  den  freien 
Blutungen  ist  von  keiner  Abkapselung  die  Rede  und  bestehen  dieselben 
entweder  aus  tropfenförmigen  capillären  Blutergüssen,  die  sich  meist  aui 
die  Hirnbasis  beschränken,  oder  aus  grösseren,  bis  zu  l  Pfund  betragen- 
den Blutmassen.  Im  letzteren  Falle  ist  nicht  selten  die  ganze  Pia  mater 
vollständig  mit  Blut  durchtränkt,  das  Blut  umspült  das  ganze  grosse  und 
kleine  Gehirn  und  üiesst  nicht  selten  noch  in  den  Arachnoidoalraum  des 
Rückenmarks  hinab;  auf  der  convexen  Hache  des  Gehirns  sieht  man  in 
solchen  exquisiten  Fällen  das  mehr  oder  weniger  geronnene  Blut  öfters 
als  fingerdicke  Schicht  aufgelagert;  bei  weniger  bedeutenden  Blut- 
ergüssen findet  man  das  Blut  hauptsächlich  an  der  BasLs  und  am  Tcn- 
torium.  Die  Folgen  eines  massenhaften  Exsudats  sind  hauptsächlich 
Druck  auf  das  Gehirn,  Abplattung  der  Hirnwindungen  und  Erweichung 
der  oberflächlichen  Himschichten. 

Aetiologie.  Am  häufigsten  kommen  freie  meningeale  Blutungen 
durch  Uobereinaiiderschieben  der  Kopfknochen  bei  der  Geburt,  bei  Neu- 
gebornen  vor  (F.Weber),  ferner  durch  Hirnhyperämien  bei  kalkig  oder 
atheromatös  entarteten  Gefässwandungen  alter  Personen,  endlich  durch 
Ruptur  eines  Aneurysma  einer  Hirnarterie,  während  Schläge  auf  den 
Kopf,  Hirnerschüttcrungcn  bei  gesunden  Gefässwandungen  häufiger  einen 
Blutaustritt  zwischen  Dura  mater  und  der  inneren  Schädelfläche  zur 
Folge  haben.  Nicht  immer  ist  die  Quelle  der  Blutung  aufzufinden  und 
kann  die  Blutung  aus  einem  geborstenen  Sinus  oder  aus  einer  meningealen 
Arterie  erfolgen ;  bisweilen  bricht  ein  in  die  Hirnsubstanz  erfolgter  Blut- 
erguss  in  den  Arachnoidealsack  durch. 

Ssrmptome.  In  den  meisten  Fällen  sterben  Neugeborene  mit 
meningealcr  Blutung  schon  während  der  Entbindung;  kommen  sie  lebend 
zur  Welt,  so  sind  sie  fast  immer  scheintodt  und  sterben  nach  kurzer  Zeit, 
Elsässer  beobachtete  mehrere  Fälle,  in  denen  das  Leben  bis  zum 
8. — 22.  Tage  erhalten  blieb,  doch  kamen  die  Kinder  aus  der  Betäubung 
nicht  heraus;  in  einigen  Fällen  traten  kurz  vor  dem  Tode  noch  Erbrechen 
und  Convulsionen  hinzu. 

Bei  Erwachsenen  lässt  sich  eine  meningeale  Apoplexie  nur 
schwer,  oftmals  gar  nicht  von  einer  cerebralen  Apoplexie 
unterscheiden.  Da  das  Extravasat  meist  das  ganze  Gehirn  umspült 
und  von -allen  Seiten  einen  Druck  auf  das  Gehirn  ausübt,  so  tritt  durch 
den  apoplektischen  Insult  ffewöhnlich  eine  allgemeine  Lähmung, 
Schwäche  in  allen  Muskeln  des  Körpers  — keine  bestimmt 
ausgesprochene  Hemiplegie  —  ein  und  die  Kranken  sind  unfähig,  zu 
stehen  und  ihre  Hände  undFiLssezu  gebrauchen;  ebenso  wie  die  Motilität 
ist  auch  die  Sensibilität  des  ganzen  Körpers  abgestumpft,  doch  werden 
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Reflexbewegungcu  noch  ausgeführt;  bisweilen  werden  Delirien  und  Con- 
Tulsionen  im  Anfalle  beobachtet.  Der  apoplektische  Anfall  tritt  ent- 
weder unyermuthet,  plötzlich  auf,  oder  er  setzt  sich  erst  allmählich  in 
seinem  Symptomencomplexe  zusammen.  Immer  hatten  die  Kranken 
▼or  Eintritt  des  Anfalls  Kopfschmerzen,  bisweilen  fing  der  Insult  mit 
Erbrechen  an. 

Ohne  Ausnahme  war  in  den  beobachteten  Fällen  die  meningeale 
Apoplexie  tödthch,  obwohl  es  nicht  unwahrscheinlich  Ist,  dass  bei  gering- 
fugigen  Extravasaten  das  Leben  erhalten  bleiben  kann. 

b«  eerebralis,  Blaterf^nse  In  Me  Hlmsabstaiis« 

Anatomie.  Die  durch  Zerreissung  von  Blutgefässen  zu  Stande 
kommenden  Blutergüsse  in  die  Hirnsubstanz  bilden  entweder  einzelne, 
kleine,  eine  bis  mehrere  Linien  grosse  rothe  Stellen,  in  welchen  man  dicht 
gedrängt  eine  Menge  dunkelrother  Blutpünktchen  von  Grieskorngrösse 
wahrnimmt  —  capilläre  Apoplexien  —  oder  umfänglichere  Blut- 
lachen von  der  Grösse  einer  Haselnuss  bis  Faust  und  noch  grösser  — 
eigentliche  apoplektische  Herde.  Die  Quellen  der  Blutungen  sind 
entweder  Risse,  von  Capillaren  oder  kleineren  Venen  und  Arterien  und 
zwar  einer  grösseren  Anzahl  kleiner  Arteriolen,  wohl  niemals  grösserer 
(refasse.  Der  Sitz  der  Blutergüsse  ist  am  häutigsten  in  der  weissen  Sub- 
stanz, im  Corpus  striatum  und  Thalamus  opticus,  seltener  in  derCortical- 
substauz,  im  Pons,  kleinen  Gehirn  und  in  der  Medulla  oblong.  Von  den 
capiUären  Apoplexien  sind  hi  der  Regel  mehrere  zugleich  vorhanden  und 
befinden  sich  (lieselben  entweder  in  geringerer  oder  grösserer  Entfernung 
von  einander;  selten  dagegen  entstehen  zu  gleicherZeit  mehrere  grössere 
Herde,  meist  imr  einer,  dagegen  lehrt  die  Erfahrung,  dass,  wenn  der 
erste  grössere  Bluterguss  nicht  getödtet  hatte,  fast  ohne  Ausnahme  noch 
mehrere  grövssere  Blutergüsse  späterhin  nachfolgen.  Zahlreichere  zu 
gleicher  Sfeit  eintretende  grössere  Blutergüsse  sah  Hasse  nur  bei  Morb. 
Brightii,  hei  puerperalen  und  pyämischen  Processen.' 

Untersucht  man  die  Stellen  der  capillaren  Apoplexien  genauer, 
so  bemerkt  man  Blutkörperchen  zwischen  den  Nervenelementen,  in  der 
Mitte  der  Stelle  ein  als  weisses  Pünktchen  erscheinendes  CapillargefUss- 
chen,  während  die  zwischen  den  einzelnen  Blutpünktchen  befindliche 
Himsubstanz  hellgelb  gefärbt  erscheint  und  in  ihrer  Textur  entweder 
keine  pathologischen  Veränderungen  zeigt  oder  erweicht  ist. 

Bei  den  grösseren  apoplektischen  Herden  findet  immer  eine 
Zertrümmerung  der  Himsubstanz  und  eine  Spaltung,  Auseinanderdrän- 
gang der  Hirnfasern  durch  den  Bluterguss  statt  und  bildet  das  ergossene 
Blut  ein  dunkeles,  schwarzrothes,  lockeres  Blutgerinnsel,  welches  mit  zer- 
trümmerter Hirnsubstanz  vermischt  Lst.  Die  den  apoplektischen  Herd 
zunächst  umgebende  Hirnsubstanz  ist  mehrfach  zerrissen,  zottig,  auf 
mehrere  Linien  erweicht,  blutig  imbibirt  und  häufig  mit  capillaren  Apo- 
plexien durchsetzt.  Ist  der  apoplektische  Herd  von  grösserem  Umfange 
—  er  kann  bis  zu  '  '^  Pfund  Blut  enthalten  —  so  übt  er  einen  Druck  auf 
den  übrigen  Theil  der  betreffenden  Himhemisphäre  aus,  drängt  die  Ober- 
fläche des  Gehirns  gegen  die  Schädeldecke,  wodurch  sich  die  Hirnwin- 
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düngen  abilachen,  während  die  Himmasse  selbst  anämisch  wird.  Diese 
Himanämie  trifft  man  jedoch  nur  bei  grösseren  Apoplexien,-  bei  capil- 
lären  und  kleineren  Apoplexien  findet  man  im  Gegentheil  das  Grehim 
meist  hyperämisch.  Nicht  selten  durchbrechen  grosso  Extravasate  die 
Wände  der  Ventrikel,  erfüllen  dieselben  mit  Blut  oder  sie  zertrümmern 
die  Hirnrinde  und  ergiessen  ihr  Blut  üi  den  Subarachnoidealraum. 

Im  weiteren  Verlaufe  wandelt  sich  der  Inhalt  des  Herdes  durch 
molecularen  Zerfall  in  einen  chocoladefarbenen  und  später  durch  Zerfall 
der  rothon  Blutkörperchen  in  Hämatoidin  in  einen  hellgelben  mehr  oder 
w^eiüger  flüssigen  Brei  um,  während  zugleich  die  Wände  des  Herdes  sich 
abglätten  und  sich  in  der  Umgebung  desselben  durch  eine  von  der  Neu- 
roglia  ausgehende  Bindegewebsneubildung  eine  härtere,  schwielige 
Schicht  bildet,  welche  den  Herd  einkapselt.  Albnählich  wird  der  Inhalt 
der  Cyste  immer  flüssiger  und  heller,  bisweilen  ganz  farblos,  doch  kommt 
es  selten  vor,  dass  die  Innenfläche  des  Hohlraums  mit  einer  fibrösen, 

? platten  Membran  ausgekleidet  wird  (apoplektische  Cyste).  Die 
Jysteu,  welche  meist  ihren  Sitz  in  der  Markmasse  des  grossen  Grehinis 
haben,  bleiben  entweder  unverändert  für  immer  bestehen,  oder  ihr  Serum 
wird.resorbirt,  die  Wände  legen  sich  aneinander  und  nur  eine  Pigment- 
schicht deutet  die  fiühere  Cyste  an  (apoplektische  Narbe).  Nicht 
selten  auch  werden  Cysten  durch  ein  feiufadiges,  maschiges  Netz,  welches 
aus  Gefässen  und  Bindegewebe  besteht,  durchzogen. 

An  der  Hirnrinde  haben  die  apoplektischen  Herde  eine  andere  Be- 
schaö'enheit.  Sie  sind  flach,  vernarben  meist  rasch,  vvrährend  dies  bei  in 
der  Tiefe  sitzenden  Herden  erst  nach  vielen  Monaten  geschieht,  und  bil- 
den dann  entweder  harte,  gelbpigmentirte  Knötchen  oder  etwas  unter 
dem  Niveau  liegende,  flache,  ockergelbe  Vertiefungen  (die  sog.  apoplek- 
tischen gelben  Platten),  aufweiche  die  Pia  mater  innig  aufgelöthet 
oder  über  welche,  wenn  der  Herd  durch  Serum  ausgefüllt  ist,  die  Pia 
mater  als  fluctuirende  Membran  ausgespannt  ist. 

Sehr  wichtig  sind  die  späteren  Folgen,  welche  apoplektische  IJrgüsse  für 
das  übrige  Gehirn  haben.  Constant  entwickelt  sich  bei  allen  cerebralen 
Apoplexien,  besonders  aber  bei  denen  der  Hirnrinde,  gleichviel  ob  die 
Herde  umfänglich  oder  klein  sind,  allgemeine  Atrophie  des 
Gehirns  und  die  vom  Grehirn  nuimiehr  nicht  hinreichend  ausgefiillte 
Schädelhöhle  wird  von  Serum  und  den  meist  verdickten  Meningen  ein- 
genommen. Ferner  findet  sich  eine  Anhäufung  von  Körnchenzellen,  fettige 
Degeneration,  in  allen  Hirnfasern,  welche  mit  dem  apoplektischen 
Herde  im  Zusammenhang  stehen,  bis  tief  ins  Rückenmark  hinab,  doch 
tritt  die  letztere  Degeneration  nachTürk  nicht  vor  Ablauf  von  6  Monaten 
nach  erfolgter  Apoplexie  ein.  Seltener  beobachtet  man  eine  Erweichung 
in  umfänglicherem  Masse  um  den  apoplektischen  Herd,  noch  seltener  eine 
zelUge  Infiltration  üi  denWandungen  der  Cyste  mit  eitriger  Absonderung  auf 
der  Oberfläche,  in  welch'  letzterem  Falle  der  Herd  einen  Abscess  darstellt. 

Aeüologie.  Ein  apoplektischer  Anfall  kommt  in  der  Regel  unter 
dem  Vorhandensein  mehrerer  der  folgenden  Bedingungen  zu  Stande: 
1.  Bei  Verknöcherung  und  atheromatöser  Entartung  der 
Wandungen  der  kleineren  Hirnge fasse.  Namentlich  fand  man 
häufig  bei  alten  Personen  die  mittlere  Schicht,  bisweilen  auch  dieTunioa 
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üitima  mit  Fetttröpfchen  durchsetzt,  während  die  Adventitia  gesund, 
doch  durch  den  Blutdruck  meist  varicös  ausgedehnt  erschien  (Aneu- 
rysma spurium,  dissecirende  Ektasie).  So  entartete  Arterien  reissen 
natürlich  sehr  leicht,  sobald  eine  stärkere  Hirnhyperämie  etc.  hinzutritt. 
i.  Durch  Steigerung  des  Blutdrucks  in  den  Gefässen  und  zwar 
bei  congestiven  Zuständen  wie  Blutstauungen  im  Grchirn  (s.  die 
Urs^tdien  der  Himhyperämie  pag.  2),  Namentlich  gehören  hierher  die 
durch  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  hervorgerufenen  Congestionen, 
die  Stauungen  im  Venensystem  bei  MitraUs-Insufficienz  und  -Stenose, 
bei  Lungeiirankheiten  (&nphysem),  ferner  collaterale  Fluxionen  bei 
M.Brightü,  bei  stark  angefülltem  Magen  nach  Tische  etc.  Endlich  sollen 
3.  durch  schlechte  Blutbeschaffenheit  bei  Scorbut,  Chlorose,  nach 
Typhus  etc.  und  4.  bei  Hirnerweichung  und  Hirnatrophie,  weil 
des  äussern  Gegendrucks  von  Seiten  des  umgebenden  Gehirns  beraubt, 
die  Gefiwswände  leichter  zerreisslich  werden.  Die  sub  3  und  4  angeführ- 
ten Ursachen  sind  jedoch  noch  nicht  hinreichend  klar,  da  das  Blutextra- 
vasat  meist  in  dem  erweichten  Herde  selbst  angetroffen  wird  und  selten 
entschieden  werden  kann,  ob  die  Erweichung  oder  die  Hämorrhagie  das 
Primäre  war  und  femer  da  bei  Scorbut  etc.  die  meist  vielfachen  kleinen 
Blutherde  (Petechien),  welche  nur  aus  Serum  und  Blutfarbstoff,  nicht  aus 
Fibrin  bestehen,  mehr  für  einen  Austritt  durch  die  normalen  Gefäss- 
lücken  sprechen. 

Zu  den  occasionellen  Ursachen,  die  sich  fast  nur  erst  beim  Vor- 
handensein der  sub  1 — 4  angeführten  Verhältnisse  als  wirksam  heraus- 
stellen, gehören  Himerschütterungen,  Schläge  auf  den  Kopf,  heftiges 
Drängen  beim  Stuhle,  Herabhängen  dos  Kopfes  etc. 

Auch  einen  apoplektischen  Habitus  (kurzer  dicker  Hals,  Be- 
leibtheit, untersetzter  Körperbau)  hat  man  als  Ursache  der  Apoplexie 
angeklagt,  doch  darf  man  nicht  zu  viel  Gewicht  auf  diesen  als  ursächliches 
Mmnent  legen,  obwohl  die  Sache  einige  Begründung  hat. 

Betreffs  des  Alters  ist  zu  erwähnen,  dass  über  die  fünfziger  Jahre 
hinaus  die  apoplektischen  Ergüsse  an  Häufigkeit  zunehmen ,  eine  That- 
sache,  die  mit  der  Häufigkeit  der  atheromatösen  Entartung  der  Gefässe 
im  höheren  Alter  zusammenhängt. 

Symptome.  „Apoplexia  dicitur  adesse,  quando  repente  actio 
quinque  sensuum  extemorum,  tum  internorum,  omnesque  motus  volun- 
tarii  abolentur,  superstite  pulsu  plerumque  forti  et  respiratione  difficili, 
magna,  stertente,  una  cum  imagine  profondi  perpetuique  8omni"(Boer- 
haave). 

Der  mit  diesen  Worten  so  treffend  beschriebene  „apoplektische 
Insult"  tritt  entweder  mit  oder  ohne  Vorboten  auf. 

Zu  den  Vorboten  gehören  Schwindel,  Kopfschmerz,  Ohrensausen, 
Flimmern  vor  den  Augen,  schwere,  stammelnde  Sprache,  Ameisenkrie- 
chen,  schmerzhafte  Contracturen  und  Zuckungen  einzelner  Extremitäten- 
muskelft. 

Der  eigentliche  apoplektische  Anfall  oder  Insult  tritt  selbst 
in  den  Fällen,  wo  Vorboten  voraufgingen,  bis  auf  wenige  Ausnahmen  un- 
erwartet und  plötzlich  auf.  Der  ratient  fangt  an  zu  taumeln,  sinkt 
nieder  und  ist  wie  mit  einem  Schlage  des  Bewusstseins,  der 
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Sinne,  dos  Gefühls  und  der  Bewegung  beraubt;  nur  die  Athmung 
erfolgt  noch,  doch  verlangsamt  und  schnarchend,  die  exspirirte  Luft  bläst 
die  erschlafften  Backen  bei  jedem  Athemzuge  auf,  der  Puls  ist  verlang- 
samt *  oder  klein ,  hart  und  frequent ,  die  rupille  verengert  und  häu^ 
ist  Erbrechen  und  involuntäre  Stuhlentleerung  vorhanden.  Auch  die 
Reflexbewegungen  pflegen  im  Anfalle  aufgehoben  zu  sein.  Der  apoplek- 
tische  Anfall  dauert  entweder  nur  einige  Secunden  oder  dehnt  sich  aut 
Stunden  aus  und  hört  mit  allmählicher  Wiederkehr  der  Perception  auf; 
währt  derselbe  länger  als  24  Stunden,  so  tritt  meist  der  Tod  ein. 

Die  Heftigkeit  des  Anfalls  ist  abhängig  von  der  Menge  und  dem 
Orte  des  Extravasats.  Erheblichere  Blutextravasate  machen  immer 
einen  intensiven  Anfall;  durchbrechen  grössere  Extravasate  die  Ven- 
trikclwände  oder  ergieast  sich  das  Blut  nach  Durchbruch  der  Hirnrinde 
in  die  Meiiingon,  so  tritt  schnell  unter  Convulsionen  und  allgemeiner 
Paralyse  der  Tod  ein.  Dagegen  können  sich  kleinere  Herde  ohne  alle 
Symptome,  ohne  die  geringste  Störung  dos  Bewusstseins  und  der  Sinne 
bilden,  wenn  nicht  wichtige  Hinitheile  betroffen  werden;  ist  das  letztere 
aber  der  Fall,  dann  treten  die  der  Läsion  entsprechenden  Einzelerschei- 
nungen auf.  So  finden  wir  halbseitige  Lähmung  und  erschwerte  Sprache 
bei  kleinen  Extravasaten  in  den  Wandungen  der  Seitenventrikel,  wäh- 
rend das  Be\vTi8stscin  erhalten  bleibt.  Bei  den  gewöhnlich  kleineren 
Extravasaten  in  der  Hirnrinde  bilden  Bewusstlosigkeit  mit  nachfolgendem 
geistigen  Verfall  die  Haupterscheinungen,  während  motorische  Störungen 
entweder  ganz  fehlen  oder  gering  vorhanden  sind.  In  andern  Fällen 
entsteht  nur  Lähmung  einer  Extremität.  Bei  langsam  erfolgenden  und 
sich  vergrössernden  Extravasaten  entwickeln  sich  die  einzelnen  Erschei- 
nungen des  apoplektischen  Anfalles  allmählich  zum  Gesammtbilde. 

Unmittelbar  nach  dem  Anfalle  beobachtet  man  zunächst  Benonmien- 
heit,  Neigung  zu  Sopor,  undeutliche  Perception,  doch  kehren  allmählich 
immer  mehr  die  psychischen  Functionen  zurück,  wenn  nicht  von  Neufem 
sich  Erbrechen  und  Bewusstlosigkeit  einstellt  und  dadurch  die  Fortdauer 
der  Blutung  oder  der  Durchbruch  in  die  Ventrikel  kundgegeben  wird. 

Als  Folgen  der  Hämorrhagie  treten  nunmehr  die  Lähmungen  in 
den  Vordergnind.  Der  Charakter  der  apoplektischen  Lähmung 
ist  die  motorische  und  sensible  Hemiplegie  der  dem  Herde  im 
Gehirn  entgegengesetzten  Körperhälfte;  am  ausgesprochensten 
finden  wir  die  halbseitige  Lähmung  der  Uvula,  so  dass  dieselbe  schief  und 
nach  der  gelähmten  Seite  hingerichtet  steht,  der  Zunge,  der  zum  Mund- 
winkel gehenden  Muskeln  (der  Kranke  kann  nicht  pfeifen^  und  derExtre- 
mitätenmuskebi.  Gleichzeitig  ist  die  gelähmte  Seite  menr  oder  weniger 
unempfindlich  geworden  (Anästhesie),  am  meisten  die  Extremitäten,  doch 
auch  die  betreffende  Gesichtshälfte  und  die  Sclileimhäute.  Sehr  häufig 
stellen  sich  zeitweise  Schmerzen  und  Zuckungen  in  den  gelähmten  Extre- 
mitäten ein.  Dass  die  apoplektische  Lähmung  fast  constant  eine  Hemi- 
plegie mit  gekreuzter  Richtung  ist,  und  die  einzelnen  Fälle  unter  ein- 


*  Der  verlangsamte  Puls  entsteht  durch  Lähmung  der  Hcnncnon,  wenn  das  kleine 
Gehirn  einen  Druck  durch  das  Extravasat  erleidet.  Die  Pulsverlangsamung  ist  nicht  selten 
eine  auBserordentliche  und  sind  25—27  p.  Min.  nichts  Seltenes.    • 
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ander  iii  dieser  Hinsicht  eine  so  grosse  Uebereinstimmung  zeigen,  hat 
seineu  Grund  darin,  dass  Apoplexien  fast  stets  nur  eine  Hemisphäre  be- 
treffen ,  ja  wiederholte  a])oplektische  Anfalle  in  den  meisten  Fällen  in 
derselben  Hemisphäre,  meist  sogar  in  der  Nähe  des  ersten  Herdes  ihren 
Sitz  haben,  und  ferner  darin,  dass  die  meisten  Apoplexien  (''.s  aller 
Fälle)  in  dem  grossen  Gehirn  und  in  diesem  im  Seh-  und  Streifenhügel 
erfolgen.  Nur  selten  werden  bei  Hiniai^plexien  doppelseitige 
Lähmungen  (Paraplegien)  beobachtet;  diese  kommen  vor,  wenn  das 
Extravasat  in  beiden  Hemisphären  des  grossen  Gehirns  zugleich,  im  Pens 
oder  in  der  Medulla  oblongata  seinen  Sitz  hat  oder  in  die  Ventrikel 
dorchgebrochen  ist. 

Nächst  den  motorischen  und  sensibebi  Lähmungen  sind  als  Folgen 
des  apoplektischen  Anfalls  die  Störungen  und  der  allmähliche  Verfall 
der  psychischen  Kräfte  bemerkenswerth.  Selbst  kleine  Insulte  ver- 
trägt das  Gehirn  schlecht,  doch  entwickeln  sich  nach  ihnen  diese  Störun- 
gen langsamer,  wie,  nach  copiöseren  Extravasaten;  nach  letzteren  ist 
immer  sofort  nach  dem  Anfalle  eine  Beeinträchtigung  der  psychischen 
Functionen  ,  namentlich  Gedächtniss-  und  Perceptionsschwäche, 
bemerkbar.  Den  nachtheiligsten  Einiiuss  haben  apoplektische  Ergüsse 
im  höheren  Alter;  in  diesem  entwickelt  sich  fast  immer  sehr  bald  eine 
vollständige  Imbecillität  nach  Apoplexien,  während  in  den  jüngeren 
Jahren  einige  Zeit  nach  dem  Anfalle  neben  einem  mehr  oder  weniger 
vollständigen  Verschwinden  der  motorischen  und  sensibeln  Lähmung  sich 
die  psychische  Fähigkeit  wieder  bessert.  Enie  vollständige  Genesung 
findet  jedoch  nach  keinem  apox)lektischen  Anfalle  statt. 

Sehr  wichtig  für  den  behandelnden  Arzt  sind  die  Erscheinungen, 
welche  sich  einige  Tage  nach  dem  Insulte  in  Folge  der  entzündlichen 
Veränderungen,  der  Bindegewebswucherung  um  den  Herd  entwickeln. 
Dieselben  bestehen  in  lieizungserscheiimngen  der  mannichfachsten  Art: 
Pulsbeschleunigung,  fieberhafter  Temjieraturerhöhung,  Kopfschmerz,  Un- 
ruhe, selbst  Delirien  und  Zuckungen  undContracturen  in  den  gelähmten 
Theilen,  oder  die  Kranken  sind  soporös.  Gewöhnlich  dauern  diese  „Re- 
actionserscheinungen"  ein  Paar  Tage,  höchstens  eine  Woche  und 
verschwinden  dann,  oder  es  wiederholen  sich  nach  einiger  Zeit  einzelne 
dieser  Erscheinungen,  wie  namentlich  Schmerzen  und  Zuckungen  in  den 
gelähmten  Gliedern.  Diese  Reactionserscheiuungen  sind  ein  sicherer  und 
wichtiger  Anhalt  dafür,  dass  der  locale  Krankheitsprocess  im  Gehirne 
noch  lücht  zur  Ruhe  gekommen  ist.  Bisweilen  entwickelt  sich  aus  der 
reactiven  Entzündung  unmittelbar  eine  umfängliche  Erweichung  und  es 
erfolgt  ein  schnell  zunehmender  Verfall  der  psychischen  und  motorischen 
Thätigkeit. 

Der  Verlauf  der  Erscheinungen  nach  einem  apoplektischen  Anfalle 
ist  im  Allgemeinen  folgender.  Meist  tödtet  nicht  der  erste  Anfall,  son- 
dern erst  der  3.  oder  4.  Der  2.  Anfall  fuidet  frühestens  nach  ehi  Paar 
Monaten,  gewöhnlich  erst  nach  ein  Paar  Jahren  statt,  die  dann  folgen- 
den nach  kürzerer  Zeit.  Fast  nur  nach  dem  ersten  Anfalle  ist  eine  an 
Genesung  grenzende  Erholung  möglich.  Zunächst  nach  dem  Anfalle 
üHegt  sich  das  Gehör  und  das  Sehvermögen  wieder  herzustellen,  daim 
Dessert  sich  die  Sensibilität  in  den  gelähmten  Theilen  und  hierauf  erst 
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die  Motilität  und  zwar  fiudot  der  Nachlass  der  motorischeuLähmimg  Ton 
uuteu  auf  statt,  8o  dass  zuerst  der  Schenkel  beweglicher  wiid  und  erst 
viel  später  der  Arm.  Nach  Trousseau  nehmen  die  Fälle  einen  viel 
schlimmeren  Verlauf,  in  denen  sich  die  Besserung  der  Lähmung  zuerst  in 
der  ol)<^rn  Extremität  einstellt;  meist  bessert  sich  dann  die  Lahmung  in 
der  Unterextremität  fast  gar  nicht.  Am  längsten  pflegt  die  Lähmung 
der  Uvula  zu  bestehen  und  ist  dieselbe  bisweilen  nur  noch  als  alleiniges 
Lähmungsresiduum  einer  stattgehabten  Apoplexie  vorhanden.  Die  psy- 
chischen Störungen  bessern  sich  meist  mit  den  motorischen  und  sensibeln. 

Länger  gelähmte  Theile  magern  ab,  ihre  Muskeln  atrophiren  und  die 
Temperatur  ist  in  ihnen  uml — 2  Grade  geringer  als  in  den  nicht  gelähm* 
ten  rheilen.  Der  Tod  erfolgt  entweder  in  einem  der  nachfolgenden  An- 
fälle oder  durch  Hinzutritt  von  Complicationen,  besonders  Pneumonie, 
oder  ein  alter  Herzfehler  führt  schliesslich  Hydrops  herbei  und  der  in 
hohem  Grade  geschwächte  Kranke  wird  von  einem  an  sich  geringfügigen 
Lungen-  oder  Darmkatarrhe  hinweggerafft.  In  einzelnen  höchst  seltenen 
Fällen,  in  denen  die  Apoplexie  in  jüngeren  Lebensjahren  aufgetreten  war 
und  sich  nicht  wiederholt  hatte,  hat  man  das  Leben  bis  auf  20  Jahre  be- 
stehen sehen. 

DifTerentialdiagnose.  Nicht  immer  ist  es  leicht,  während  des  An- 
falls die  richtige  Diagnose  zu  stellen;  häufig  können  wir  erst  aus  dem 
Verlaufe,  aus  dem  Vorhandensein  eines  alten  Herzfehlers  etc.  sichere 
Schlüsse  ziehen. 

Seltener  findet  eine  Vei'wechselung  mit  Trunkenheit  statt;  der 
Geruch  des  Mundes  und  der  exspirirten  Luft  nach  Alkohol,  das  Vorher- 
gehen emer  Zecherei  lassen  meist  nicht  leicht  eine  Irrung  zu;  in  zweifel- 
liaften  Fällen  der  Art  beachte  man,  dass  schon  während  des  apoplekti- 
scheu  Anfalls  die  hemiplegische  Lähmung  mehr  oder  minder  erkennbar  ist. 

Schwieriger  ist  es,  die  bei  Tumoren  im  Gehirn  nicht  selten  auftreten- 
den Anfälle  von  Bewusstlosigkeit  mit  Hemiplegie  von  Hirn- Apoplexie  zu 
unterscheiden;  man  beachte,  dass  in  solchen  Fällen  vor  dem  Anfalle  mit 
Bewusstlosigkeit  häufig  schon  Lähmungen  bestanden  haben,  die  sich  auf 
die  Weise  vergrössorten,  dass  allmählich  ein  Nerv  nach  dem  andern  und 
zwar  jedesmal  zunächst  der  ergriffen  wurde,  welcher  im  Gehirn  dem  zu- 
letzt gelähmten  Nerven  benachbart  ist.  Findet  man  bei  dem  Patienten 
Verknöcherungen  peripherischer  Arterien,  einen  Herzfehler  und  ist  der 
Patient  über  die  Fünfziger  oder  hat  er  gar  schon  einen  apoplektischen 
Anfall  früher  überstanden,  so  wird  freilidi  die  Diagnose  leicht  auf  Apo- 
plexie zu  stellen  sein. 

lieber  die  Unterscheidung  der  Apoplexie  vonHimembolie  s.  letztere. 

Behandlung.  Die  cerebralen  und  meningealen  Apoplexien  erfordern, 
die  meniugeale  Apoplexie  der  Neugeborenen  abgerechnet,  die  gleiche 
Behandlung  und  gilt  das  im  Nachfolgenden  Gesagte  fiir  beide. 

Die  Prophylaxis  kommt  zur  Anwendung,  wenn  Vorboten  der  Apo- 
plexie sich  einsteUen,  namentlich  bei  schon  früher  von  einem  apoplektischen 
Anfall  Betroffenen.  Da  die  prodromalen  Erscheüiungen  meist  die  der 
Hirnhyperämie  sind,  so  findet  auch  hier  das  dort  angegebene  Heilverfahren 
Anwendung.  Kalte  Umschläge  auf  den  Kopf^  Abfuhnnittel,  bei  Kräftigen 
Sohröp£köpfe  und  Blutegel,  strenge  Diät,  körperliche  und  geistige  Rübe, 
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erhöhte  Lage  mit  dorn  Kopfe,  Entfernung  aller  die  Brust  und  den  Hals 
beengenden  Kleidungsstücke  sind  also  etwa  die  hierher  gehörigen  Mittel. 

Bei  der  Behandlung  des  Anfalls  selbst  kommt  vor  Allem  die 
Frage  zur  Erwägung ,  sollen  wir  bei  der  drohenden  Gefahr  sofort  einen 
Aderlass  machen  oder  nicht,  eventuell  in  welciien  Fällen  istder  Aderlass 
anzuwenden.  Trousseau  und  Andere  lehnen  jede  Blutentziehung  und 
namentlich  den  Aderlass  bei  allen  Apoplexien  ab,  verhalten  sich  exspec- 
tativ  und  verordnen  eine  excitirendo  und  roborirende  Diät,  „weil  die 
apoplektischen  Zufälle  eher  einer  Art  Ohnmacht  als  einem  Congostivzu- 
stande  zugeschrieben  werden  müssen".  Andere  verfielen  in  das  Gegen- 
theil  und  venäsecirten  bei  jeder  Apoplexie.  Beide  Standpunkte  sind 
entschieden  falsch  und  berutien  auf  mangelhafter  Unterscheidung  der 
einzelnen  apoplektischen  Anfälle.  Die  Erfahrung  lehrt  unzweifelhaft, 
dass  wir  kein  besseres  Mittel  besitzen,  die  Blutmasse  im  Gehirn 
schnell  zu  verringern  und  dem  Blutstrome  eine  andere  Richtung  zu 
geben,  als  den  Aderlass.  Durch  den  Aderlass  sind  wir  also  im  Stande, 
das  Gehirn  von  dem  Drucke  des  Extravasates  und  dessen  Folgen  (Anämie) 
zu  erleichtern  und  andrerseits  die  Stagnation  des  Blutes  im  Gehirn  und 
deren  Folgen  (den  nicht  genügend  erfolgenden  Zufiuss  arteriellen  Blutes)  zu 
massigen.  Derselbe  passt  bei  allen  Kräftigen  und  Jugendlichen, 
wenn  der  apoplektische  Anfall  mitTurgor  undRöthung  desGe- 
sichts und  kräftiger  Herzaction  verbunden  ist.  Der  Puls  ist  weni- 
ger massgebend,  ja  er  kann  klein,  gespannt  sein,  wie  ja  das  häutig  bei  hef- 
tigen innem  Entzündungen  beobachtet  wird,  nur  muss  dieHerzthätigkeit 
lehhaflund  kräftig  sein.  Man  auscultire  also  immer  zuvor  das  Herz.  Zweck- 
mässig unterstützen  nicht  selten  Blutegel  an  den  Kopf  oder  besser  an  die 
Nasenscheidewand  den  Aderlassund  immersindKälte  auf  denKopf  und 
reizende  Kly  stiere  von  Essig  mit  dem  Aderlass  zu  verbinden.  Hat  der 
apoplektische  Anfall  dagogen  alte  oder  schwächliche  Personen  betroiFen, 
ist  das  Gesicht  und  die  Haut  blass,  kühl,  mit  klebrigen  Schweissen  be- 
deckt und  die  Herzbewegung  unregelmässig,  schwach,  die  Töne  undeut- 
lich, oder  ein  alter  Herzfehler  vorhanden,  so  ist  der  Aderlass  und  jede 
Blutentziehung  zu  unterlassen;  ebenso  dürfen  keine  Blutentziehungen 
instituirt  werden,  wenn  schon  allgemeine  Paralyse,  rasselnde  Respiration 
und  Collapsus  vorhanden  ist.  In  solchen  Fällen  mit  Schwäche  oder  all- 
gemeiner Paralyse  muss  die  Lebensthätigkeit,  die  Herzthätigkeit  durch 
Einwirkung  auf  die  sensibeln  Nerven  angeregt  und  die  Blutcirculation 
gesteigert  werden.  Es  passen  hier  also  nur  Reizmittel  und  zwar,  wenn 
die  Patienten  noch  schlucken  können,  starker  schwarzer  Kaffee,  Wein, 
Rum,  Ammonium  carbon.  (2,0  :  120  Aq.  viertelstündl.  1  EssL),  einige 
Tropfen  Salmiakspiritus  auf  1  Essl.  Wasser,  alle  Viertelstunden  zu  geben, 
Moschus,  Aether,  Infus.  Arnicae  etc.,  ausserdem  Hautreize  durch  Senf- 
teige auf  die  Füsse  und  Büi'sten  der  Haut,  ferner  reizende  Klystiere  mit 
Essig.  Auf  die  letzteren,  äusseren  Mittel  smd  wir  lediglich  angewiesen, 
wenn  solche  Pati^^nten  nicht  schlucken  können. 

Nicht  immer  jedoch  liegen  die  Verhältnisse  so  einfach,  dass  man  bei 
dem  Kranken  leicht  bestimmen  kann,  ob  der  Aderlass  passt  oder  nicht. 
In  solchen  unbestimmten  Fällen  mache  man  einen  Probeaderlass  und  be- 
obachte, welche  Erschemungen  wahrend  des  Fliessens  des  Blutes  ein- 
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treten:  stellt  sich  BIürsc  des  Gesichts,  Kühlwerden  der  Haut,  klebriger 
ScliWi^isK  (»in,  so  sehliesse  man  sofort  die  Vene  und  wende  Excitaiitieii  au. 
In  jinderen,  jedoch  seltneren  Füllen  muss  der  Aderlass  in  den  ersten  24 
Stunden  wiederholt  werden,  wenn  nämlich  der  erste  Aderlass  von  gün- 
HÜ^vw  Folgten  begleitet  war,  sich  jedoch  von  Neuem  Bewusstlosigkeit 
unter Tur^or  des  (iesichts  einstellt.  Keineswegs  können  hi  solchen  Lagen 
mit  im  höchsten  (rrade  gesteigerter  (jefahr  örtliche  Blutentziehungen 
den  Aderlass  (»rsetzen,  und  müssen  wir  hier,  wenn  gleich  nothgedrungen, 
muthig  wieder  zur  I^anzette  greifen. 

Ist  der  PatiiMit  <lurch  den  Anfall  liindurch,  so  kommt  es  zunächst 
darauf  an,  eine  ruhige  und  regelmässige  Blutcirculation  zu  unterhalten 
und  durch  Ahleitungen  den  Reiz,  welchen  das  Extravasat  im  Gehirne 
ausübt,  zu  massigen.  Mau  sorgt  daher  für  möglichste  Abhaltung  von 
(itMÜusi'hen,  lÜKst  kalte  Umschläge  auf  den  Kopf  weiter  machen,  giebt 
niibb»  Abfübnnitt(»l,  bei  noch  gesteigerter  Herzaction  ein  Digitalisinfus 
(2,0  :  120,0)  nebiMi  kalten Untsclüägen  aufeHerz,  bei  Schwächezustäuden 
kräftige*  Bouillon,  Wein.  Die  kalten  Umschläge  passen  überhaupt,  sowohl 
im  Anfalb»  wit»  nach  deuLselben,  so  lange  als  noch  vermehrte  Temperatur 
di»s  Kopfes,  KlopfiMi  der  Caroti<len  vorhanden  ist;  tritt  dagegen  Frösteln 
ein,  wird  dasliesicht  bleich,  der  Koi)f  kalt,  so  sind  sie  auszusetzen.  Auch 
auf  tlie  Harnblase  habe  man  Acht  und  entleere  eveut.  durch  den  Katheter 
den  Trin. 

Treten  einige  Tage  nach  dem  Anfalle  heftige  Reactionserschei- 
nungen  auf,  so  passen  Blutegel  an  den  Kopf  oder  blutige,  in  leichteren 
Fällen  (rockiMie  Schröpfköpfe  ins  (lenick,  kalte  Umschläge,  energischere 
Abtnhrmittel  (IJ?  Infus,  fol.  Sennae  (20,0)  120,0  Magiws.  sulph.  30,0  S}T. 
s.  20,0  l  2stündl.  l  l'k^l.  bis  dünntiüssige  Stülde  erfolgen)  und  nach 
Anwendung  dii'ser  Mittel  bei  gnKsser  Unruhe  und  SchlaJrtosigkeit  Mor- 
phium in  einzelnen  und  seltenen  Dosen. 

Ist  auch  das  Ueactionsstadium  glücklich  überstanden,  so  ist  zunächst 
die  Rückbildung  di's  F.xtravasats  sich  selbst  zu  überlassen ;  man  be- 
schränkt sich  auf  mildnähivnde  Kost,  nicht  aufregende  Cfetränke  und 
sorgt  durch  milde  Ablührmittel  (RtAUrs,  Extr.Rhei,  P.Rhei  ää  2,0  f.pü. 
No.  1\{K  S.iimal  täglich  l  lMllc)tür  Beseitigung  der  gewöhnlich  hartnäckig 
vorbanilci\en  StuhhciNtopfung.  Zur  Ann\s;ung  der  Ri^u'ption  des  Extra- 
vasates kann  man  zweckmässig  wiedtM-holt  spanisches  FliegenpHaster  in 
den  Nacken  und  bii\ter  A'w  (Uuvi\  und  Bepinsi»lungen  d;uselbst  mit  Jod- 
tinctur  aurathen.  Man  hüte  sich  jedvH-h,  Vi>lls;iftige  durch  energische 
Abtührmiltel  \ind  abtnhrei\de  Mineralwässer  (Marienbad,  Homburg)  zu 
s«*br  zu  scbwäclicn  und  ihre  Kräfic  liend>zusinzen,  man  wüixle  dadurch 
nur  den  baldigen  Wiinlereintritt  einer  A|H»plexie  herlHntührt^n. 

Sind  alle  Rei/ungserscheinungen  imKt^pfe  längi*n»Zeit.  2 — 3  Monate, 
vei>ch>\unden,  keine  S*'hmerzen  in  den  gelähmten  nieileu  mehr  vorhan- 
den und  der  Zustand  liHliglich  eine  chronisch  gewordene  Lähmung,so 
kann  man  versuchen,  die  letztenMlurchs|xvielle  Mittel  zu  tn^ssern.  Hierher 
gi*hor\M\  ttoissigt^  Kneten  der  Muskeln,  s|nrituiVscF.innnbungen(Ameisen- 
spiritHsV  kalte  Abrtnbungen,  die  Kvale  l-anulis:ition  und  vimi  den  Bädern 
In^uulors  die  St»hwefeluuH^rl^ider  und  Ttat^eiN.  iia^tein,  Wildliad.  Die 
Krtkhrung  loJirt^  dsi.^  di«>^' Mittel  thoiU  dadurch  günstig  wirken,  dass  sie 
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Mie  Elektricität  namentlich)  der  Muskelatrophi^  entgegenwirken,  theils 
oadnrch,  dass  der  Körper  im  Allgemeinen  gekräftigt  wird.  Auf  eine  volle 
Genesung  dnrch  diese  Mittel  hoffe  man  jedoch  nicht,  früher  oder  später 
yereitelt  ausnahmlos  die  Hoffnungen  ein  erneuerter  Schlaganfall. 

Ausser  den  gegen  die  vom  apoplcktischen  Herde  unmittelbar  ab- 
hängigen Erscheinungen  angewendeten  Mitteln  kommt  der  Arzt  nicht 
selten  in  die  Lage,  gegen  entferntere  Folgen  der  Apoplexie  einzu- 
schreiten. Hierher  gehören  namentlich  hartnäckige  Bronchialkatarrhe 
mit  heftigem  Husten ;  gegen  dieselben  sind  warme  Breiumschläge  und  in- 
nerlich Tart.  stib.  in  refr.  dosi  mit  Zusatz  von  Aq.  laurocerasi  (ft  Dococt. 
Alth.  (2,0)  90,()Tart.  stib.  0,02  Aq.  laurocer.  2,0  Syr.  liquir.  30,0  2stündl. 
lEssl.)  zu  verordnen;  sammebi  sich  grosse  Schleimmassen  in  den  Athem- 
wegen  an,  und  entsteht  frequentes  und  oberflächliches  Athmen,  Apathie, 
80  kann  ein  Brechmittel  nöthig  werden,  wenn  es  nicht  gelingt  die  Expec- 
toration  durch  Ammon.  carbon.  oder  ein  Senegainfus  herlniizuführen. 
Hypostasen  in  den  Lungen  suche  man  durch  eine  häufig  veränderte  Lage- 
rung des  Patienten  und  trockne  Schröplköpfo  an  entfernte  Körpertheile 
zu  überwinden. 

§.  8.  Encephalitis,  Entzfindanjc  der  Hirnsabstanz. 

Die  Zeiten  liegen  noch  ziemlich  nahe,  in  denen  man  unter  Encepha- 
litis einen  Complex  der  allerheftigsten  Hirnerscheinungen  verstand,  wie 
sie  etwa  der  Meningitis  simplex  entsprechen.  Man  dachte  sich  die  ganze 
Himsubstanz  entzündet  und  einen  solcheji  Vorgang  konnte  man  sich  nur 
unter  ausserordentlichen  Erscheinungen  denken.  Die  anatomische  For- 
sdiung  hat  diese  Anschauung  beseitigt. 

Andererseits  führte  die  Deutung  der  anatomischen  Befunde  auf  Irr- 
wege. Da  man  in  den  Leichen  von  unzweifelhaft  an  Encephalitis  Gestor- 
benen, namentlich  in  den  einfachen  Fällen  von  Encephalitis  traumatica 
immer  Erweichung  der  Hirnsubstanz  beobachtete,  so  kam  man  dahin, 
Himerweichung,  Encephalomalacio,  mit  Hirnentzündung,  Encephalitis, 
zu  identificiren.  Die  Encephalomalacio  bildet  jedoch  nur  einen,  wenn- 
gleich sehr  häufigen  Ausgang  der  Encephalitis  und  verhält  sich  zur  Ence- 
phalitis etwa  wie  die  Lungenverkäsung  zur  Lungenentzündung.  Die 
Encephalitis  ist  der  weitere  Begriff,  der  eigentliche  Krankheitsprocess, 
die  Encephalomalacie  ein  Abschnitt,  ein  Ausgang  dieses  Procasses. 

Nicht  immer  jedoch  ist  die  Encephalomalacio  Folge  eines  entzünd- 
lichen Processes.  So  giebt  es  einfache  Macerationen  der  Hirnsubstanz, 
in  denen  weder  die  Pathogenese  noch  die  anatomische  Untersuchung  ent- 
zündliche Vorgänge  nachweisen  kann.  Ob  zu  diesen  einfachen  Macera- 
tionen auch  die  hydrocephalischen  Erweichungen  gehören,  lässt  sich  noch 
nicht  mit  Bestimmtheit  behaupten  —  in  den  meisten  Fällen  spricht  die 
Pathogenese  derselben  für  Entzündung,  doch  rechnet  man  sie  zunächst 
wegen  mangelnden  anatomischen  Beweises  und  abweichenden  symptoma- 
tisdien  Verlaufs  nicht  zur  Encephalitis. 

Der  anatomische  Bogriö'dor  Encephalitis,  wie  wir  ihn  im  Nachfolgen- 
den festhalten,  gründet  sich  auf  entzündliche  Veränderungen  in  der  Ge- 
himsubstanz,  gleichviel  ob  dieselben  von  der  Himsubstanz  selbst  oder 
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zunächst  von  den  Hirngofiisson  ausgehen  und  im  letzteren  Falle  durch 
Vorgiüigo  in  <len  (i(»fitsson  erst  erregt  werden. 

Anatomie.  Die  Kncephalitis  tritt  stets  in  einzelnen  Herden  you 
Krbsoii-  bis  Wallnussgrösse,  niemals  auf  das  ganze  Gehirn  verbreitet  auf. 
In  seltenen  Fällen  ist  der  Herd  faustgross,  noch  seltener  nimmt  er  eine 
ganze  Hemisphäre  ein.  Einen  Fall  mit  ungewöhnlich  grossem  Herd  er- 
zählt Andral  (Clinique  med.  V.  p.  4ß4):  die  linke  Hemisphäre  war  so 
g(»sehwollen,  <hvss  die  grosse  Hirnspalte  nicht  mehr  die  Mittellinie  des 
(iehirns  einnahm,  sondern  nach  der  rechten  Seite  geschoben  war. 

M<'ist  ist  nur  ein  Herd  vorhanden,  seltener  mehrere  in  verschiedenen 
Hirntheil(»n.  Der  Sitz  der  encephalitischon  Herde  sind  im  Allgemeinen 
die  Stellen,  wo. am  häufigsten  auch  apoplektische  Ergüsse  stattlinden: 
Seh-  und  Streifenhügel,  seltener  die  Hirnrinde.  Die  Form  der  in  der 
Tii^fe  des  Gehirns  sitzenden  Entzündungsherde  ist  rundlich,  der  in  der 
Hirnrinde  und  in  den  Ventrikelwandungen  vorkommenden  Entzündungen 
iliuJienhaft  verbreitet;  eine  Entzündung  des  ganzen  Gehirns  ist  bis  jetzt 
nicht  beobachtet. 

In  frischen  Entzündungsherden  findet  man  die  Himsubstanz  ent 
wodor  gloichmässig  blass  geröthet  (Imbibitionsröthe)  oder  durch 
kleine  Hlutextravasate  (capilläre  A^ioplexien)  roth  punktirt.  Im  letz- 
teren Falle  bleibt  i»s  anatomisch  häufig  unentschieden,  ob  die  capilläre 
A|K>plexie  oder  die  Entzündung  das  Primäre  ist.  Gleichzeitig  ist  von 
Anfang  an  dir  Hirnsubstanz  im  entzündeten  Herde  gelockert,  bemerk- 
bar erweicht  und  serös  durchfeuchtet.  Die  Grenzen  eines  Herdes 
sind  anfänglieh  nicht  scharf  umschrieben,  sondern  gehen  albnählich  in 
tljis  giMsunde  Gewebe  über.  Grössere  Herde  drängen  die  betreffende Hirn- 
hiMnisphiin»  gegen  die  8ehädeldi»eke,  fiachen  die  Hirnwindungen  ab  und 
bewirken  Anämii»  der  giNunden  übrigen  Ilirnmasse.  Sehr  schnell,  nach 
Forst t»r  selum  nach  3(>  Stunden,  findet  Zerfall  der  Nerveimiasse  des 
Herdi^  statt  und  die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt  nun  als  Be- 
st;nultheile  di^  HerdiMU  zerfallene  Elementartheile  des  Gehirns, 
lUutkörperchen,  Körnehen  und  Körnchenhaufen  (Fettconglome- 
rate),  welche  in  seniser  Flüssigkeit  susjiendirt ,  in  den  Maschen  eines 
zartiMi,  aus  lettig  entarteten,  verö<leten  Capillaren  und  Bindegewebe  Ikv 
stehendei\  (ierüstts  liegen,  wähivnd  an  den  Grenzen  des  Herdes  die  Him- 
substanz durch  si»n>ses  Exsudat  gi»schwellt  und  durchfeuchtet  ist  und  die 
Imbibitionsröthe  vorwaltet. 

Die  Encephalitis  heilt  in  seltenen  Fällen  durch  Zertheilung;  ia 
andern  ist  sie  nvsch  tödtlich:  in  den  meisten  entwickelt  sich  nach  Bil- 
dung des  Henli^  ein  sehr  chronisches  Stadium  und  zwar  kommt  es 
bt»i  sehr  blutreichen  Herden  (rothe  Erweichung)  zunächst  zu 
einer  rinwandlung  ihrer  n)then  Farbe  ins  Braune,  dann  Gelbe,  ganz 
ähidich  wie  in  :i)>oplektisi*hen  Henlen.  und  durch  UiSikrption  der  flüssigen 
lU'standtheile  winl  tler  Henlinhalt  schliesslich  zu  einer  mörtelartigen 
Tourretion  (  Hokitansky).  «xler  ts  bildet  sich  in  der  Umgebung  des 
Honlos  rine  Bindeg«'wobsi\onbildung,  der  Henl  winl  abgekajiselt,  Si'in 
Inhalt  serös  und  völlig  enttärbt  (encephalitische  Cyste),  oder  die 
Entzündung  iiiunnt  gnissere  Itimensionen  an  und  verbreitt»t  sich  weiter 
üIht  die  Uuigi'lmng  di>s  llenK^  als  diffuse  gelbe  Erweichung.     An 
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der  Hirnrinde  kommt  es  bisweilen  zur  vollständigen  Aufsaugung  dos  Herd- 
inhaltes und  es  bleibt  eine  Vertiefung,  ein  Substanzverlust  zurück  (sog. 
ülcoration  des  Gehirns). 

Weniger  blutreiche  Entzündungsherde  haben  eine  graue  oder 
schmutzig-weisso  Farbe  (graue  Erweichung),  mit  einem  Wasserstrahle 
lässt  sich  der  dünnbreiige  oder  mehr  oder  weniger  dünnflüssige  Inhalt 
des  Herdes  abspülen  oder  fliesst  bei  Einschnitten  allein  ab,  i^nd  nur  sehr 
weiche  schlotternde  Zotten  bleiben  in  der  Höhle  zurück.  In  einigen 
Fällen  durchzieht  ein  fadiges  Gewebe,  in  dessen  Maschen  eine  kalkmilch- 
ähnli^he  oder  auch  geleeartige  Flüssigkeit  suspendirt  ist,  den  Herd 
(Durand-FardeFs  cellulöse  Infiltration).  Immer  zeigt  die  Um- 
gebung dieser  grau  erweichten  Entzündungsherde  eine  seröse  Infiltration 
und  den  Beginn  der  fettigen  Degeneration  der  Nervenfasern  und  der 
daselbst  verlaufenden  Gefasse. 

Nicht  selten  kommt  es,  am  häufigsten  nach  traumatischen  Einwir- 
kungen auf  den  Schädel  oder  durch  Fortleitung  einer  cariösen  Entzün- 
dung des  Os  i)etrosum  zu  massenhafter  Eiterbildung  im  encephali- 
tischen Herde,  während  die  Trümmer  der  zerfallenen  Gehinifasem  und 
dieFettconglomerate  an  Masse  weniger  werden  und  schliesslich  ganz  ver- 
schwinden (Hirnabscess).  Der  Eiter  sieht  bald  rahmig,  gelb,  bald 
grünlich  aus  und  hat  einen  penetranten  Geruch,  namentlich  wenn  der 
Zutritt  der  atmosphärischen  Luft  ermöglicht  ist.  Der  Abscess  ist  ent- 
weder diffus,  ohne  scharf  umschriebene  Grenzen,  seine  Wände  sind  zot- 
tig, die  Umgebung  im  Zustande  rother  oder  gelbor  Erweichung  und, 
nachdem  sich  durch  Weitergreifen  der  ulceröse  Process  vergrössert  hat, 
kann  er  sich  in  einen  Ventrikel  oder  in  die  Meningen  entleeren,  eine  Me- 
ningitis erregen,  oder  auch  nach  aussen  durchbrechen  (besonders  bei 
cariösem  Os  petrosum  ins  Cavum  tympani  und  von  da  in  den  äusseren 
Gehörgang,  seltener  durch  das  Siebbein);  oder  der  Abscess  kapselt  sich 
nach  Bildung  eines  festen  fibrösen  Balges  ein  und  kann  als  solcher  weni- 
ger schädlich  lange  bestehen,  oder  erreet  von  Neuem  Entzündung  und 
wird  durch  secundäres  Oedem  in  seiner  Umgebung  tödtlich. 

Schon  oben  war  von  einer  secundären  Bindegewebswucherung 
von  einer  im  späteren  Verlaufe  einer  Encephalitis  um  den  Herd  stattfin- 
denden Wucherung  der  Neuroglia  die  Rede  und  auch  um  den  apoplek- 
tischcnHerd  lernten  wir  eine  solche  kennen.  Derartige  secundäreBiiide- 
gewebswucherungen  umgeben  entweder  den  in  der  Tiefe  des  Gehirns 
sitzenden  Herd  wie  eine  Zone,  oder  bilden  sich  flächenhaft  als  sog. 
Platten  nach  Encephalitis  der  Hirnrinde  oder  oberflächlichen  Apoplexien, 
oder  sie  entwickeln  sich  im  encephalitischen  Herde  selbst  neben  allmäh- 
licher Resorption  des  breiig  erweichtiMi  Herdinhalts.  Es  entsteht  im 
letzteren  Falle  eine  Wucherung  der  Bindegewebszellen  der  Neuroglia  und 
der  Adventitia  der  Gefasse  des  Herdes  und  dadurch  schliesslich  eine  anfangs 
blassröthliche  vascnlarisirtc,  später  weisse,  schwielige,  ihrer  Form  nach 
rundliche  oder  strangformige,  ästige  Bindegewebsmasse,  Induration,  an 
der  Stelle  des  Herdes  (Rokitansky). 

Von  dieser  secundären  Bindegewebswucherung,  die  immer  von  einer 
vorausgegangenen  Entzündung  oderHämorrhagie  abhängig  ist  und  daher 
erst  im  weiteren  Verlaufe  dieser  Krankheitsprocesso  auftritt,  ist  die 
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primäre  Biiidogewebswiicherung  zu  trennen,  welche  entsteht,  wenn 
die  on<'.ophalitische  Erkrankung  von  vornherein  nicht  zu  Erweichung  ten- 
dirt,  sondern  in  einer  zelligcn  Wucherung  der  Neuroglia,  der 
bindegewebigen  Zwischenaubstanz  der  Hirnfasern,  besteht.  Diese  idio- 
pathisclie  Hirnsklerose,  die  eine  analoge  Erkrankung  wie  die  Cirrhose 
der  Leber  bildet,  kommt  öftere  mit  einem  gleichen  Prooesse  im  Rücken- 
mark vor  und  betrifft  stets  nur  die  weisse  Substanz.  Anfänglich  findet 
nmn  eine  Vermehrung  der  Zellen  derXeiiroglia  in  Form  von  „Einlagerung 
einer  halbtiüssigen,  graulichen,  klebrigen  Substanz,  welche  die  Elemente 
des  Markes  auseinanderdrängt*'  (Rokitansky),  mit  einer  gleichzeitigen 
lR*träehtliehen  Verdickung  der  Adventitia  der  kleineren  Gefasse.  Stets 
tritt  nai'ih  Frerichs,  Leo  etc.  diese  Veränderung  inselartig,  als  grössere 
iKler  kleinere,  gezackt  contouru'te,  scharf  von  der  benachbarten  gesunden 
Hirusubstanz  getrennte  weisse  ixler  rötlilichgrau  gefärbte  Herde  auf,  die 
itich  8)iäter  in  homogene,  farblose  hyaline,  theils  harte  knorpelahnliche, 
theils  weiche  dem  Myxom  sich  nähernde,  etwas  unter  das  Niveau  der  nor- 
malen weissen  Sulistanz  eingesunkene  Knoten  umwandeln,  aus  deren 
Durchsc-ihnitten  etwjis  klares  Serum  henortritt.  Solche  Herde  ündet 
man  am  häutigsten  im  Pons,  in  der  Medulla  oblong.,  bisweilen  auch  in 
der  die  Ventrikel  des  Cin^sshirns  umgebenden  Marksubstanz  und  in  der 
Hirnrinde.  Mikn^skopisch  bestehen  die  grauen  Knoten  aus  faserigem, 
KR^kenfiirmigom  Bimle^ewebe  mit  Ziüilreichen  Bindegewebszellen,  während 
tlie  Nervenfasern  durcli  CiMupn^ssion  zimi  grössten  Theile  zu  Grunde  ge- 
gangen uuil  nur  niK*h  si>ärlich  vorhanilen  sind.  Der  durch  Schwund  der 
NorvenfasiTu  entstandene  Raum  ist  vollkommen  durch  die  Bindegewebs- 
wucheruug  ausgi^fiillt,  so  d;iss  m:ui  keine  erhebliche  Verkleinerung  und 
Abualuuo  der^Iasse  im  Allgemeinen,  Si.>ndern  nur  der  Nervenfasern  wahr- 
nimmt. Gleichzeitig  mit  der  Wucherung  des  Bindegewebes  findet  eine 
Kutwiokehmg  von  AmyUndkör|K»rn  (glänzende,  eirunde  Körper,  die  sich 
auf  JiHl/usat/.  blau  tarlKnO  im  Henle  der  Degeneration  statt.  Die  graue 
Substaiu  ist  dalnn  üln^nül  von  krankhaften  \  eränderungen  firei. 

Neben  den  skler\>tisi4ien  Knoten  im  tiehirn  findet  man  nicht  selten  die 
gleiche  Kutan  uug  im  lUickeumarke.  iWh  s<.'heint  es,  dass  die  Entartung 
dann  iuiuier  ruerst  im  Gehirn  autlrat  und  erst  sp^iter  im  Rückenmarke; 
in  ein/eluen  Fällen  entstand  die  Entartung  gleichzeitig  im  Gehirn  und 
Rückenmarke.  Die  IVgtnioration  Ivtrifft  auch  im  Rückeiunarke  aus- 
schliesslich die  weisse  Substanz,  und  zwar  elvnsi>  gut  die  Hint^^r- 
\Kie  Vonlei^  und  Seileusträngw  Die  einzelnen  Knoten  durchdringen  die 
iKeiÄk^  SulistAUZ  in  querer  Richtung  und  lasükui  in  ihn^r  Längsrichtung 
vollständig  uonnal^'s  Rückenmark  iwuk^hen  sich.  Werxien  die  gnm  dege- 
uerirten  Stellen  ^luer  durcluk^huitton.  s*^  sieht  man  keine  erhebhche  Be- 
oiut rächt iguug  der  imvÄ«^  tind  der  F\»nu  d^s  Rückenmarks,  Die  histolo- 
gis^^he  lH»s^*hatfeuheit  der  Knoten  im  RiWkeniu;4rk  ist  die  gleiche  wie  die 
der  Knoten  im  Gehirn. 

F»me  Yer\vivUs^elung  der  RückenmarksiAlerv^so  ko:;u:o  mit  Tabes 
dots.  s;.u:uuden.  Allein  Iv;  der  Taln^  \erhn>itoi  s;oh  der  IVxvss  nicht 
henl\\v;s^\  s^nulorn  Ivindartig.  lUt^tst  üWr  d;e  gauÄ^  l*i:.o  des  Rücken- 
uurks.  und  ,\\ar  >tet>  \^m4  unten«  \\>n  der  i'^u%la  t\\u;;;,i  a:;  :iach  olnnu 
ontiviiX  slotsi  nur  die  Umtersträivgv«  s^^uhuy  mvh  ciucu  Ihoil  der  S^*iteu- 
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stränge,  so  dass  bei  Querschnitten  die  graue  Degeneration  in  Form  eines 
mit  der  Basis  nach  hinten  gerichteten  Keiles  erscheint;  die  erkrankten 
Stellen  siud  an  Umfang  verkleinert,  so  dass  der  Breitendurchmesser  ge- 
ringer wie  normal  ist,  die  Soitenstränge  sich  genähert  haben  und  sSso 
eine  wirkliche  Atrophie  vorhanden  ist;  die  mikroskopische  Untersuchung 
ergiebt  einen  Schwund  der  Nervenfasern:  man  sieht  markhaltige  Nerven- 
fasern in  viel  geringerer  Anzahl,  als  im  gesunden  Rückeimiarke  und  statt 
derselben  leere  Nervenscheiden.  Ausserdem  finden  sich  fettig  dcgencrirte 
Capillaren,  eine  grosse  Menge  freier  Fettkörperchen  und  Corpora  amy- 
lacea.  Dagegen  ist  von  einer  Wucherung  luid  Neubildung  von  Binde- 
gewebe keine  Spur  zu  erkennen,  sondern  nur  das  frühere  constituirende 
ßindegewebsgerüst  des  Rückeimiarks  noch  vorhanden.  Die  Tabes  ist 
daher  eine  regressive  Metamorphose,  während  die  Sklerose  eine 


(entzündliche)  Wucherung  darstellt. 
Zu  erwännen  ist  schlicj 


schliesslich  die  von  Virchow  als  congenitale 
Encephalitis  beschriebene  fettige  Entartung  der  Neui'oglia,  welche  fast 
nur  die  weisse  Substanz  betriflft,  in  Form  von  mattweissen  bis  schmutzig- 
eelblichen  Flecken  auftritt  und  bei  Kindern  von  Syphilitischen  und  Pocken- 
kranken beobachtet  ist. 

Aetiologie.  Die  Encephalitis  gehört  bis  auf  die  durch  Trauma  ent- 
standene Form  zu  den  seltenen  Krankheiten  und  wird  meist  dui'ch  Stoffe, 
welche  durch  den  Blutstrom  in  das  Gehirn  geführt  werden,  oder  durch 
Veränderungen  derHirngeßisse,  Embolie,  Thrombose,  Extravasate  erregt. 
Obwohl  kein  Alter  von  der  Krankheit  verschont  wird,  so  kommt  sie  doch 
im  höheren  Lebensalter  wegen  der  Häufigkeit  der  Gefässentartung  am 
häufigsten  vor.  Das  männliche  Geschlecht  ist  nur  von  der  traumatischen 
Encephalitis  bevorzugt,  während  die  Encephalitis  aus  andern  Ursachen 
ebenso  häufig  bei  Frauen,  wie  bei  Männern  vorkommt.  Als  Ursachen 
kennt  man  besonders: 

1.  Traumatische  Einwirkungen,  Schläge  auf  den  Kopf,  Hirn- 
erschütterungen. Dieselben  brauchen  keineswegs  mit  erheblichen  Ver- 
letzungen der  Weichtheile  verbunden  zu  sein.  Bisweilen  waren  die 
weichen  Schädelbedeckungen  völlig  intact  und  dennoch  entwickelte  sich 
nach  einiger  Zeit,  öfters  nach  einer  Pause  vollkommenen  Wohlseins  En- 
cephalitis. Es  gut  aus  diesen  Gründen  als  alter  Erfahnmgsgrundsatz, 
bei  Kopfverletzungen  wochen-,  selbst  monatelang  mit  einer  günstigen 
Prognose  zurückzuhalten.  Nicht  selten  bewirken  Hirnerschütterungen 
capilläre  Ai)oplexien,  die  in  ihrer  Umgebung  eine  Entzündung  erregen. 

2.  Benachbarte  Entzündungen,  wenn  sie  sich  auf  das  Gehirn 
fortsetzen.  So  beobachtet  man  P^ncephalitis  nach  Meningitis,  ferner  nach 
cariösen  Processcm  dos  Felsenbeins,  nach  Erysipelas  der  Kopfschwarto 
und  andern  entzündlichen  Processen  am  Kopfe. 

8.  Thrombosen  bei  atheromatöser  und  kalkiger  Entartung 
der  Hirngefässe.  Sic  führen  theils  eine  Ernährungsstörung  herbei, 
theils  üben  sie  einen  Reiz  auf  die  umgebende  Hirnsubstanz  aus,  theils 
pflanzt  sich  die  in  den  Gefässhäuten  bestehende  Entzündung  auf  die 
Hirnsubstanz  fort.  Sie  sind  die  vorwaltenden  Ursachen  der  Encephalitis 
im  hohem  Alter. 

4.  Hirnembolien  bei  Herzfehlern.  Der  Embolus  wirkt  als  fremder 
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Körper  —  bei  septischen  und  pyämischeu  Zuständen  (Rotz,  Typhus,  Ver- 
jauchungen) ausserdem  als  cliemisches  Agens. 

5.  Heftige  Gongestionen  und  Blutstasen  im  Gehirn,  inso- 
fern sie  nicht  selten  zu  capillären  Blutextravasateu  führen. 

6.  Neubildungen,  Blaseuwürmcr,  die  als  fi^mde  Körper  die 
umffebende  Hirusubstanz  reizen;  hierher  gehören  ihrer  Wirkung  nach 
auch  Blute xtravasate,  da  sie  durch  ihren  Reiz  die  Hirnsubstiuiz  zur 
Entzündung  anregen. 

Symptome.  Die  Encephalitis  tritt  unter  auifallend  verschiedenen 
Krankheitsbildern  auf  und  kann  einen  acuten  oder  chronischen  oder 
einen  mit  acuten  Erscheinungen  abwechselnden  chronischen 
Verlauf  zeigen.  Di(^e  Verschiedenheit  der  Symptome  und  des  Verlaufe 
ist  abliängig  von  der  Beschaft'enheit des  entzündlichen  Herdes,  ob  Erwei- 
clmnff,  Vereiterung  oder  Sklerose  vorhanden,  von  dem  Umfange  und  Sitze 
des  Herdi»s,  von  der  den  Herd  umgebenden  Hyperämie  und  von  der  even- 
tuellen Tlieilnahme  der  Meningen  an  der  Entzündung,  und  es  ist  hiernach 
einleuchtiMid,  wie  schwierig  fiust  immer,  die  Diagnose  der  Encephalitis  ist, 
zumal  keine  der  Erscheinungen  der  Encephalitis  pathognostisch,  der  En- 
e^^phalitis  allein  angehörig  ist.  Am  leichtesten  wird  man  noch  zu  einer  Dia- 
gnose gelangen,  wenn  t»s  gelingt,  die  Erscheinungen  mit  bestimmten ,  der 
Eno-i'phalitis  angehörigen  Causalmomenten  in  Verbindung  zu  bringen, 
wie  weiter  unten  ausfVihrlicher  auseinandergesetzt  werden  soll. 

Abgesehen  von  den  seltenen  Fällen,  in  denen  die  Encephalitis  von 
Anfang  bis  zu  Ende  ohne  alle  Erscheinungen  verläuft  und  in  denen  wir 
erst  bei  der  Section  die  unerwartete  Wahrnelmiung  eines  Entzündungs- 
henh»s  machen,  ist  vor  Allem  festzuhalti^n,  dass  die  stets  circum- 
script,  herdweise  auftretende  Encephalitis  immer  nur  um- 
schriebene, auf  einzelne  Nerven-Bezirke  sich  erstreckende 
motorische  oder  sensible  Lähmungen  zur  Folge  haben  kann 
(Herdsymptome).  Diese  ])jirtiellen  Anästhi^ien  und  Lähmungen,  die 
häutig  mit  Contractun»n  verl)unden  sind,  können,  je  nach  der  Lage  des 
entzünd Hellen  HenU*s  im  Gehirn,  (Vn^inil-  wie  Cerebrospinalnerven  be- 
tn^flen  und  sind  fast  immer  nur  in  einer  KörjK^rseite,  selten  in  beiden 
SiMten  vorhandtMi;  das  letzten»  nur,  wenn  der  Ilerd  in  den  unpaarigen 
(u»hirntheilen,  in  der  Mittellinie  di*s  Gehirns  inier  in  corresiH)ndirenaen 
Hirntheilen  der  beiden  Ilemispliän'u  seineu  Sitz  hat.  Da  ferner  der 
enivi^lialitisrheHenl  sicli  zu  viTgriksern  ptiegt,  währiMid  zugleicii  an  den 
ältenMi  Stellen  di*s  Henh^  die  llirnsul)stanz  gänzlich  zu  Grunde  geht,  so 
gi»luirt  t^  zu  den  wissentlichsten  ErseheinungiMi,  wenn  die  anfänglich 
nur  in  einer  lähmungsartigen  Schwäche  oder  Taubheit  be- 
stehende Lähmung  vollständig  sich  ausbildet  und  ein  Fort- 
sehreitender  Lähmung  auf  die  iniGehirn  benachbarten  Nerven 
stattfindet 

S*^  tinden  wir  als  Herdsymptome  in  der  niotorischon  Sphäi-e  häufig 
Schielen,  Henibhängen  eines  Augenlidi^s,  Kr^veiterung  einer  Pupille,  Hcr- 
abhängiMi  eini»s  Mnuilwinkels,  Si^hietstand  der  Uvula,  Uilmiung  einer 
Kxtivmität  mior  CVuitraetuivu  ein/eb\er  MuskelgrupptMi:  in  der  sensi- 
bel n  Sphän*  KribiK'bu  AnieisiMilaufen,  Si^hmeiien  (häutig  neuralgii>cher 
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Natur)  in  ein  Paar  Fingern  oder  Zehen.  Ferner  Fortschreiton  der  Läh- 
mung vom  Trigcminus  auf  den  Abduccns  etc. 

Je  nach  der  anatomiscben  Beschaffenheit  der  Veränderungen  im 
Herde  selbst  und  in  seiner  Umgebung  entwickebi  sich  die  eben  angeführ- 
ten Herdsymptome  neben  andern  Erscheinungen  hauptsächlich  zu  folgen- 
den Krankheitsbildern. 

A.  Die  hauptsächlich  im  höheren  Alter  durch  atheroma- 
töse  Gefässentartuug  und  capilläre  Apoplexie  ontstehendo 
Encephalitis  mit  Erweichung  verläuft  entweder  chronisch  oder 
mehr  acut.  Die  chronische  beginnt  schleichend  und  fiebcrlos 
mit  unscheinbaren  Anfängen.  Die  Patienten  klagen  einige  Zeit  über 
ganz  unbestimmte  Erscheinungen:  allgemeine  Mattigkeit,  Schlummer- 
sucht  oder  Aufregung  und  Schlaflosigkeit,  der  Charakter  wird  vcrdriess- 
lich,  die  Kranken  haben  Neigung  zu  Melancholie  und  ihr  Kopf  ist  nicht 
ganz  frei.  Nach  einiger  Zeit,  nach  mehreren  Wochen,  selbst  Monaten 
pflegt  dem  Patienten  selbst  |das  Schwächerwerden  seines  Gedächt- 
nisses aufzufallen;  er  klagt  über  Benommenheit  des  Kopfes,  unklaren 
Geist,  vergisst  leicht  Namen,  muss  beim  Lesen  häufig  schon  (iclesenes, 
um  im  Zusammenhange  zu  bleiben  und  zu  verstehen,  noch  eiimial  lesen, 
beim  Schreiben  lässt  er  einige  Worte  aus ;  dagegen  pflegt  die  Urtheils- 
kraft  und  der  Ortssuin  anfänglich  fast  ungeschwächt  zu  sein.  In  oinzel- 
uen  FäUen  ist  häufiger  Kopfschmerz  mit  oder  ohne  Turgor  und  Röthung 
des  Gesichts  vorhanden.  Allmählich  stellen  sich  motorische  Herd- 
ers che  in  un  gen  ein:  zuerst  meist  schwere  Zunge,  stammelnde  Sprache, 
oder  Schwäche  luid  Steifigkeit  in  einem  Arme  oder  Beine,  partielle  Con- 
tracturen  und  Zuckungen.  Schliesslich  tritt  vollständiger  geistiger  und 
körperlicher  Verfall:  Stumpfheit,  Gleichgiltigkeit,  Somnolenz,  involuntäre 
Entleerung  des  Urins  und  der  Faeces  und  endlich  der  Tod  durch  allge- 
meine Paralyse  ein,  wenn  nicht  eine  intcrcurrente  Krankheit  schon  früher 
diesen  Ausgang  herbeiführte,  Bemerkenswerth  ist,  dass  in  jedem  Stiulium 
der  Encephalitis,  selbst  im  letzten  Stadium  einer  solchen  Encei)halitis, 
in  welcher  ein  sehr  grosser  Herd  eine  ganze  Hemisphäre  einnimmt,  Re- 
missionen derEi'scneinungen  eintreten  können  und  einzutreten  pflegen; 
es  kehrt  der  Verstand  auf  kurze  Zeit  zurück,  die  Paralysen  und  Con- 
tracturen  massigen  sich  und  können  selbst  fiist  verschwinden  und  erregt 
der  ganze  Zustand  sehr  häufig  trügerische  Hoffnungen. 

Von  diesem  eben  beschriebenen  chronischen  Verlaufe  giebt  es  nicht 
selten  Abweichungen.  So  beobachtet  man  bei  einzelnen  Kranken  deliriöse 
Zustände,  vollständige  Wuth-  und  Tobsuchtsanfällo  zu  Zeiten  —  so  sah 
ich  solche  Tobsuchtsanfälle  bei  einer  Patientin  regelmässig  eintreten, 
wenn  das  Pianoforte  bei  ihrer  Anwesenheit  im  Ziinmer  gespielt  wurde; 
bei  andern  Patienten  stellen  sich  zeitweise  Convulsionen  oder  apoplekti- 
fonne  Anfälle  mit  mehr  oder  weniger  vollständiger  hemiplegischer  Läh- 
mung während  des  chronischen  Vc^rlaufs  ein  und  man  beobachtet  eine 
ruckweise  Vei*schlinunerung  nach  einer  solchen  Atta<j[ue.  Hat  mau  es 
in  solchen  Fällen  mit  älteren  Personen  zu  thun  und  sind  neben  dem  fort- 
schreitenden Verfalle  der  geistigen  Kräfte,  namentlich  desGredächtnisses, 
Herdsymptome  vorhanden  oder  besteht  ein  Herzfehler,  der  eine  erhebliche 
und  anhaltende  Stauung  des  Blutes  im  Gehini  zur  Folge  hat,  so  wird 
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man  selten  irren,  wenn  man  einen  entzündlich  erwoichten  Herd  im  Ge- 
hirne anninmit. 

Die  acut  verlaufende  mit  Erweichung  verbundene  Ence- 
])halitis  hei  atheromatöser  Entartung  beginnt  entweder  plötzUch  und 
unerwart(^t,  oder  häufiger  nach  Vorausgang  prodromaler  Erscheinungen 
(allgemeiner  Mattigkeit,  lähmungsartiger  Schwäche  einer  oder  beider 
Extremitäten  einer  Körperhälfte,  Benommenheit,  Schlafsucht  oder  Schlaf- 
losigkeit) mit  einem  apoplektischen  Anfalle.  Der  Patient  verliert 
plötzlich  sein  Bewusstsein  und  seine  Empfindung  und  eine  vollständige 
andauernde  —  häufiger  sich  schnell  bessernde,  bald  aber  wieder  sidi 
steig(irnde  hemipl(»gische  Lähmung  folgt  dem  Anfalle.  Gehen  einem  sol- 
chcMi  Anfalle  cerebrale  Störungen  vorher,  so  nmss  man  daraus. schliessen, 
dass  ein  Erweichungsherd  vorher  im  Gehirn  bestanden  habe  und  secundär 
die  Ilämorrhagie  (»intrat.  Fehlen  aber  die  prodromalen  Erscheinungen, 
80  ist  es  meist  nicht  möglich  zu  entscheiden,  was  das  Primäre  war,  die 
Ilämorrhagie  odcT  die  Erweichung.  —  Bisweilen  konunt  es  durch  einen 
solchen  apoplektischen  Anfall  nicht  zu  einer  regelrechten,  vollständigen 
HenüjJegie,  sondern  es  bleibt  nur  eine  lähmungsartige  Schwäche,  Steifig- 
keit und  UnbeholfcMiheit  enies  Köii)ertheils,  einer  Extremität  nach  dem 
Anfalle  zurück,  die  mit  Contracturen  von  Zeit  zu  Zeit  abwechselt.  —  In 
nicht  wenigen  Fällen  endlich  tritt  die  acute  Encephalitis  plötzlich  mit 
vollständiger  hemiplegischer  Lähmung  neben  vollständiger 
oder  theilweiser  Erhaltung  des  Bewusstseins  und  der  Sensi- 
bilität ein.  Nach  Recamier  und  Trousseau  soll  diesem  Vcrlaufis- 
modus  allemal  eine  primäre  Erweichung  und  eine  durch  diese  herbeige- 
führt«» capilläre  Ajyoplexie  zu  Grunde  liegen. 

Selten  findet  bei  der  chi-onischen  und  acuten  mit  Erweichune  ver- 
bundenen Encephalitis  eine  Theilnahme  der  Meningen  statt;  selbst  Kopf- 
schmerz gehört  zu  den  .selt(»neren  Eiischeinungen  und  ist  dann  meist  un- 
bedeutend. 

B.  Die  hauptsächlich  in  jüngeren  Jahren  nach  einem 
Trauma  auf  den  Kopf  oder  durch  cariöse  Processe  im  Ohre 
meist  mit  Eiterung(Abscessbildung)  verlaufendeEncephalitis 
bietet  fast  innner  <Mitw(Mler  gleich  zu  Anfang  oder  un  sinteren  Verlauf 
mehr  (Hier  weniger  lieft  ige  Bei  zungsersche  in  uugen  der  Meningen 
dar,  und  ist  der  psychische  Verfall  bei  ihr  weit  seltener.  Ebenso  ver- 
laufen die  bei  pyämischen  Processen  (Phlebitis,  Pueri>eraltieber,  Ver- 
jauchungen) auftretenden  jauchigen  multiplen  Herde  im  Gehirn/ 
innner  selir  heftig  und  schnell  unter  Delirien,  Convulsionen,  Contracturen, 
Coma  und  Prostration. 

IVm  der  traumatischen  Encephalitis  führen  entwinler  heftige  me- 
uingitischeEi-scheinungen  si'hnell  zumTinle  und  eslässt  sich  keineUnter- 
scheidung  zwischen  Meningitis  und  Encephalitis  machen,  oder  es  bestehen 
nach  der  Verletzung  nur  schwache  Reizungserscheinungen  und  in  all- 
mählichem, chronischem  Verlaufe  kmnmt  es  zur  Entwickelung  von  Herd- 
sMn]>tomen  und  zu  psychischem  Verfall ,  oder  der  Patient  befindet  sich 
zwar  kurze  Zeit  nach  der  Verletzung  m  einem  unerheblichen  Wundtieber, 
tritt  dann  jedoch  in  eine  scheinbar  völlige  Gesundheit  ein  und  erst  nach 
langertT  Zeit,  nach  Monat^Mi,  seilest  Jaliren  kommt  es  meist  unter  Herd- 
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erscheinungen  zu  Abscessbildung  oder  umschriebener  entzündlicher  Er- 
weichung. Die  diesen  Erfolg  herbeiführenden  traumatischen  Einwir- 
kungen sind,  wie  schon  oben  erwähnt,  nicht  immer  bedeutender  Art,  jahäu- 
fig  waren  gar  keine  äusseren  Verletzungen  an  der  Kopfhaut  wahrnehmbar. 

Beider  durch  Caries  des  innern  Ohres  hervorgerufenen  En- 
cephalitis gehen  Schwerhörigkeit,  Schmerzen  im  Ohre,  citrigeAusflüsse 
aus  demGrohöreange  voran.  Ihr  Verlauf  iindet  entweder  schleichend  statt 
und  massiger  Kopfschmerz  in  der  Gegend  des  betroöenden  Ohres  und 
Lahmungen  einzelner  Nerven  (besonders  des  Facialis)  sind  lange  Zeit  die 
einzigen  Symptome,  oder  der  Verlauf  ist  acut,  es  treten  Schüttelfröste 
mit  heftigem  Fieber,  wüthender  Kopfschmerz  im  Ohre,  Delirien,  Erbrechen 
etc.,  kurz  die  Symptome  der  MeningitLs  auf,  welche  sich  häufig  nach 
eitrigen  Entleerungen  aus  dem  Ohre  beruhigen  oder  in  Lähmungen  ein- 
zelner Nerven  oder  einer  Körperhälftc  übergehen,  oder  endlich  zu  Throm- 
bosen der  dem  Felsenbein  benachbarten  Sinus  (s.  Sinusthrombose) 
fuhren. 

C.  Die  zu  Sklerose  führende  Encephalitis  gehört  zu  den  sel- 
tensten Erkrankungen  und  kommt  am  häufigsten  zwischen  dem  20. — 30. 
Lebensjahre  vor.  Ihr  Verlauf  erstreckt  sich  stets  auf  mehrere  Jahre  ^3 — 6). 
AnfangUch  entwickeln  sich,  häufig  ziemlich  schnell  binnen  1 — 2  Tagen, 
als  Herderscheinungen  umschriebene,  nicht  vollständig  entwickelte  Läh- 
mungen, Paresen  einzehier  Cerebral- oder  Cerebrosphial-Nerven,  am  häu- 
figsten des  Glossopharyngeus ,  Hypoglossus,  Vagus,  Accessorius  Willisii, 
und  es  entsteht  je  nach  dem  betroffenen  Nerven  lallende ,  erschwerte 
Sprache,  Dysphagie,  Stimmlosigkeit,  Parese  eines  Beines  oder  einer  Kör- 
perhälftc, Heisshunger  und  Erbrechen  (in  Folge  der  Vagusreizung). 
Häufig  sind  dabei  gleich  von  vornherein  cerebrale  Reizungserschciimngen, 
Schwindel,  Kopfschmerz  namentlich  im  Hinterhaupte,  und  in  den  gelähm- 
ten Theilen  leichte  Reizerscheinungen ,  Muskelunruhe  und  Muskelbewe- 
gungen, Zittern  der  Zunge  und  Hände,  der  Augäpfel,  welche  Frerichs 
mit  denm  der  Chorea  beobachteten  vergleicht,  vorhanden  oder  sie  treten 
im  spätem  Verlaufe  hinzu.  Inmier  entwickelt  sich  im  weiteren  Verlaufe 
eine  Abnahme  der  geistigen  Fähigkeiten,  die  schliesslich  in  vollständigen 
Stnmpfeinn  übergeht,  W  eil  sich  die  sklerotische  Degeneration  nie  in  den 
Hintersträngen  begrenzt,  wie  die  Tabes  es  tliut,  sondern  entweder  von 
vornherein  in  den  Vorder-  und  Seitensträngen  beginnt  oder  später  auf 
diese  übergeht,  so  findet  wohl  niemaLs  eiiie  ausschliesslich  sensible  Para- 
lyse statt,  sondern  die  Lähmung  Ist  eine  motorische  und  sensible,  oder 
häufiger  zunächst  eine  motorische  allehi  und  erst  später  gesellt  sich  eine 
sensible  Lähmung  hinzu  —  der  wesentlichste  Unterschied  von  der  Tal)es 
dorsualis. 

Diese  unvollkommenen  partiellen  Lähmungen  haben  dasEigenthüm- 
hche,  dass  immer  Remissionen  im  Verlaufe  der  Krankheit  eintreten,  dass 
sie  sich  erst  allmählich,  bisweilen  nach  iutercurrenten  epileptischen  oder 
apoplektiformen  Anfällen  mit  oder  ohne  Erhaltung  das  Bewusstseins,  zu 
vollkommenen  Lähmungen  steigern  und  an  Umfang  zunehmen.  So 
schreitet  die  Lähmung  eiiias  Beines  auf  das  andere  über  und  auch  die 
Blasen-  und  Mastdarmnerven  werden  schliesslich  von  derselben  ergriffen, 
80  dass  sidi  zuletzt  ein  der  Tabes  ganz  ähnliches  Büd  entwickelt  und  der 
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Tod  wio  bei  dieser  durch  Hamstauuiig,  aJlgemeino  Paralyse,  Decuhitas, 
Marasmus  erfolgt. 

In  fast  allen  Fällen  wird  erwähnt,  dass  die  Patienten  lange  Zeit  ein 
blühendes,  wohlgenährtes  Aussehen  (sogar  AdiposisJ  darboten. 

Eine  Verwechselung  der  Hirn-  und  Rückenmarkssklerose 
mit  Tabes,  der  sie  im  spätem  Verlaufe  gleichen  kann,  wird  man  da- 
durch umgehen  können,  wenn  man  erwägt,  dass  der  Beginn  oder  weitere 
Vorlauf  der  Sklerose  mit  Cercbralerscheinungen  (Kopfechmerz,  Schwin- 
del, Lähmung  von  Hirnnerven)  verbunden,  die  Lähmung  vorwaltend 
eine  motorische  ist ,  zu  der  sich  erst  später  die  sensible  hinzu  zu  gesellen 
pHegt,  während  die  Tabes  stets  von  unten  im  Rückenmark  beginnt,  die 
Lähmung  sich  zuerst  in  den  Unterextremitäten  und  zwar  zuerst  als  sen- 
sible darstellt  und  im  anfänglichen  Verlaufe  niemals  Hinierscheinungen 
vorkommen.  Auch  epileptiforme  und  apoplektifonne  Anfalle  kommen 
bei  der  Tabes  mit  ihrem  gradatim  fortschreitenden  Verlaufe  nicht  vor. 

Encephalitische  Erweichungsherde  sind  gewöhnlich  mit  weit 
heftigeren  convulsivischen  und  tonisch-spastischen  Rfuzerscheinungen  in 
den  gelähmten  Muskeln  verbunden,  während  bei  der  Sklerose  nur  schwache, 
der  Chorea  ähnliche  Muskelbewegungen  bestehen.  Die  Lähmungen  bei 
Encx^phalitis  gehen  ferner  sehr  bald  in  vollständige  Paralyse  oder  bei 
Rückbildung  <ler  Entzündung  in  vollständige  Integrität  über,  während 
bei  Sklerose  lange  Zeit  eine  unvollständige  Paralyse  beobachtet  wird  und 
nur  die  Anästhesie  bisweilen  eine  zeitweise»  Abnahme  zeigt. 

Schwerer  sind  Geschwülste  im  Gehirn  von  Sklerose  zu  unter- 
scheiden. Wo  bei  Sklerose  spinale  Lähmungen ,  wie  meist  im  späteren 
Verlaufe  besti'hen,  kann  die  Diagnose  nicht  zweifelhaft  sein,  wohl  aber  so 
lange  nur  im  Gehirn  sklen^tische  Knoten  bestehen.  Meist  bleibt  in  solchen 
Fällen  die  Diagnose  so  lange  unentscliieden,  bis  sich  im  weiteren  Verlaufe 
Eischeinungen  von  Seiten  <ler  Rückenmarksfasern  entwickelt  haben. 

Proe^ose.  In  allen  Formen  diT Encephalitis  ist  die  Prognose  glcidi 
von  Anfang  an  schlecht,  wenngleich  man  von  Geiu^ungen  nach  Entleerung 
von  Eiter  aus  dem  Ohre  berichtet  hat.  Am  mcMsten  lassen  frische  enco- 
phalitiseho  Erkrankungen  mich  Trauma  Hoftnungen,  obwohl  uns  bis 
jetzt  noch  anatomische  Bewi^ise  tiir  solche  fehlen.  Lebert  erklärt,  dass 
der  Tcxl  der  bisher  einzig  beobachtete  Ansgang  sei  und  dass  er  selbst 
k<Mn  1^'ispiol  von  anatomischer  Heilung  eines  Ilirnabsct*8S(^*s  kejine.  Die 
pyäinische  Enci^phalitis  tcnltet  fast  immer  schon  nach  ein  Paar  Tagen, 
während  <lie  idiopathische  entzümlliche  Ei"weichung,  die  gleichfalls  von 
ihrem  Anfang  an  unheilbar  ivSt,  nach  einigen  Monaten  oder  ein  Paar 
Jahivn,  <lie  SkleiiKso  meist  nach  einem  längeren  Zeiträume,  luich  3 — 6 
Jahren  zum  TihIi»  lührt. 

Behandlung.  Hei  <ler  gewöhnlich  vorhandenen  Unsicherheit  der 
Diajxnasi»  zu  Anfang  der  Erkrankung  winl  man  selten  in  der  Lage  sein, 
wirksam  jjjegen  die  Entwickelung  der  Encephalitis  einzuschreiten.  Am 
häutigsten  möihte  dies  noch  der  Fall  sein  bei  Otitis,  wenn  sich Cerebral- 
eiNrlirinuniron  iMitwickeln.  In  solchen  Fällen  suche  man  sc*hnell  durdi 
EinNpritzungiM»  von  warmem  Wassrr  ins  Ohr,  wanne  Uiviumschläge  auf 
da^  Ohr  einon  etwa  stockenden  eitrigen  Austiuss  wii^ler  zum  Flii*j>S(Mi  zu 
bringen.    Narh  traumatischen  Einwirkungen  auf  den  Kopf  ver- 
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säume  man  nie,  auf  das  sorgsamste  die  Erscheinungen  zu  überwachen 
und  bei  den  geringsten  Reizerscheinungen  wende  man  Eisblase ,  locale 
Blutentziehungen  und  drastische  Abführmittel  an.  Bei  sich  schleichend 
entwickelnder  idiopathischer  Encephalitis  wird  man  nur  bei 
jugendlichen  Individuen,  wenn  sich  zeitweise  Erscheinungen  von  Con- 

Sestionen  einstellen,  an  locale  Blutentziehungen,  antiphlogistische 
•iät  und  Abführmittel  denken  können ,  während  bei  intercurrenten  Rei- 
zungserscheinungen seniler  Personen,  selbst  bei  apoplektischen  Erschei- 
nungen jede  Blutentziehung  zu  unterlassen  ist  und  ein  miissig  exciti- 
rendes  Verfahren:  schwarzer  Kaflce,  Wein,  etwas  Anmion,  carbon., 
kalte  Uebergiessungen,  Essigklystier-e,  bessere  Dienste  zu  thun  pflegt. 

Bei  Sklerose  dürfte,  wenn  die  Krankheit  in  ihren  Anfangen  erkannt 
werden  sollte,  eine  massige  örtliche  An tiphlogose,  Schröpf  köpfe,  Blutegel, 
Application  eines  länglichen  Eissackes  auf  die  Wirbelsäule,  lauwarme 
Bäder  und  der  innerliche  Gebrauch  von  Jodkalium  zu  versuchen  sein 
(Leo).  Auch  Argentum  nitricum  und  der  constante  Strom  leisten  viol- 
leicht gegen  die  Lähmungen  Dienste. 

Bei  psychischem  Verfall  und  andern  Erscheinungen  der  vorge- 
schrittenen Krankheit,  wo  von  einer  Heilung  keine  Rede  mehr  sein  kann, 
unterlasse  man  die  Anwendung  aller  schmerzhaften  und  dem  Patienten 
widerlichen  Mittel  oder  gar  schädlicher  Quecksilbereinreibungen  etc.  und 
beschränke  sich  auf  eine  nährende,  leicht  verdauliche  Kost,  verordne  als 
Arznei  Chinin,  Eisen  etc.  und  massige  die  quälendsten  Symptome. 

Fall  vou  Sklerose.  (Z«o,  Arch.  für  kiin.  Med.  1868  pag.  löii.) 
Adolph  Nölle,  geb.  1S34,  eifreate  sich  bis  ^e^tn  sein  2(>.  Lebensjahr  einer  ji^ten 
Gesondheit  Er  war  gross  gewachsen  und  atlüctisch  gebaut.  Seit  dem  20.  Lebensjahre 
litt  er  öfters  an  Kopfschmerzen,  zu  welchen  sich  1S60  zeitweilig  Schwindelaufälle  hinzu- 
^esellten,  welche  besonders  durch  schnelles  (lehen  hervorgerufen  wurden.  Durch  ange- 
strengtes Arbeiten  unweit  eines  Ofens  steigerten  sich  seine  ßeschwerden  derart,  dass  der 
Kopf  ihm  dauernd  wüst  und  eingenommen  wurde.  In  einer  Nacht  gegen  Ende  August 
bekam  er  einen  apoplektischen  Anfall,  in  welchem  das  ßewusstsein  nicht  verloren  gegangen 
war.  Der  Mond  hing  nach  links  herab,  die  ganze  linke  Körperhälfte  war  lähmungyartig 
geschwächt.  Zugleich  fing  die  rechte  Seite  an,  schwächer  zu  werden,  und  cs  stellten 
sich  auch  abnorme  Reflexbewegungen  ein,  namentlich  Zuckungen  in  den  Annen,  W(4che 
diu  Schreiben  unmöglich  machten.  Dazu  gesellte  sich  ein  heftiger  linksseitiger  Kopf- 
schmerz und  Doppelsehen.  Während  die  Reizungserscheinungen  und  die  abnorme  Reflcx- 
thätigkeit  sich  steigerten,  trat  zeitweise  die  Lähmung  zurück ;  namentlich  wurde  die  Stel- 
lang des  Mundes  wieder  nattlrlich  und  konnte  Patient,  wenn  auch  nicht  ohne  (lAne,  wieder 
schreiben.  Das  Leiden  nahm  zu,  namentlich  die  allgemeine  Körperschwäche,  während 
die  geistigen  Kräfte  durchaus  intact  waren,  und  wuchs  die  Lähmung,  wenn  auch  mit 
Unterforechungen,  so  doch  stetig  im  Ganzen ;  die  Schwäche  beim  (jchen  wurde;  allmählich 
:»  bedeutend,  dass  der  Patient  Anfangs  Juli  ]St)2  kaum  50  Schritte  gehen  konnte. 

Stat.  praes.  beim  Eintritt  ins  Hospital.  Das  zuerst  in  die  Augen  fallende 
Symptom  war  der  schwankende  Gang:  man  sah,  dass  der  Kranke  trotz  seines  kräftigen 
Körperbaues  und  seiner  noch  ziemlich  entwickelten  Musculatur  die  Herrschaft  über  seine 
Beine  verloren  hatte.  Beim  Gehen  machte  das  gehobene  Bein  nach  verschiedenen  Rich- 
tungen hin  Schlenderbewegungen,  das  stehende  Bein  stand  zwar  gerade  und  fest  auf, 
zeigte  aber  in  seiner  Musculatur  ein  oscillircudes  Zittern.  Letzteres  zeigte  sich  in  beiden 
Beinen,  wenn  Patient  fest  zu  stehen  versuchte,  was  ihm  freilich  auch  bei  geöffneten  Augen 
nur  kurze  Zeit  gelang.  Bei  geschlossenen  Augen  wurde  das  Schwanken  des  ganzen  Kör- 
pers sofort  sichtbar.  Wenn  Patient  im  Bette  lag ,  so  konnte  er  mit  Kraft  die  Beine  be- 
wegen, sie  an  den  Leib  ziehen  und  fortstossen ;  doch  geschali  dies  immer  mit  einer  ge- 
wissen übermässigen  Heftigkeit.  Die  Sensibilität  in  den  untern  Extremitäten  war  bedeutend 
inter  die  Norm  gesunken;  wenn  auch  Druck,  Kneipen,  Stechen,  Kälte  und  Wärme  noch 
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empfanden  wurden  and  im  hohem  (irade  Schmerz  erregten,  so  fehlte  doch  der  normal 
deutliche  Ortssinn.  Die  Anne  waren  ziemlich  intact,  der  Patient  konnte  noch,  fireilidi 
genirt,  schreiben.  Den  Kopf  schien  der  Patient  nicht  fest  auf  dem  Halse  halten  zu  kOnnen, 
er  wackelte  hin  und  her.  Lahmungserscheinungon  im  Facialis  nicht  vorhanden.  Die  aus- 
gestreckte Zunge  zitterte.  Das  Unke  Auge  war  stark  myopisch.  Die  rechte  Papille  in 
t'olge  einer  froheren  Entzündung  erweitert  und  yerzogen.  Die  Sehkraft  dieses  Anges  war 
geschwächt:  die  Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel  zeigte  die  PnpiUe  vertieft  und  ins 
(iraue  s])ielcnd.  Die  Geisteskräfte  waren  vollständig  intact  und  sind  es  auch  bis  ans  Endo 
geblieben.  Das  Gemüth  lieiter  und  voll  Hofihung  auf  Heilung.  Die  Sprache  in  der  eisten 
Zeit  im  Hospital  nicht  gestOrt,  das  Gehör  vollkommen  normal  Appetit  gut.  Stahlgang 
und  Harnentleerung  träge.  Lungen  und  Herz  gesund.  In  der  linken  Stirnseite  fanden 
sich  häutig  Schmerzen  ein,  auch  der  Kopf  war  meist  wüst,  benommen  und  nicht  frei  von 
Schwindel.  Im  Bett,  namentlich  des  Nachts,  stellten  sich  häufig  spontane  Zuckungen  in 
den  Beinen  ein,  die  ziemlich  schmerzhaft  ^ren  und  den  Schlaf  häufig  stOrten.  Ausser- 
dem klagte  Patient  über  Kreuzschmerzen,  welche  nach  der  untern  Bauchgegend  ausstrahlten 
und  das  Gefühl  von  Einschnürung  durch  einen  Reifen  erzeugten. 

Verlauf  der  Krankheit  Der  Kranke  war  4  Jahre  im  Krankenhause.  Das  Leiden 
entwickelte  sich  tlieils  sprungweise,  theils  allmählich,  aber  in  seinem  Effect  mit  stetig  fort* 
schreitf^nder  Verschlimmerung. 

Der  Patient  hat  während  der  4  Jahre  sieben  Mal  apoplektiforme  AnfUle  erlitten. 
Jedesmal  weckten  Herzklopfen ,  Kopfschmerz  und  Blutandrang  zum  Kopfe  den  Patienten 
zur  Naclitzeit  auf,  die  Beweglichkeit  war  gehemmt,  das  Bewusstsein  erlosch  nicht  Der 
Puls  war  dabei  besclüeunigt,  der  Kopf  heiss,  der  Mund  nach  einer  Seite  verzogen,  die 
andere  schlati'  herabhängend,  die  Sprache  lallend,  Hand  und  Ann  auf  der  befallenen  Seite 
lahm.  Ks  liess  sich  nach  solch  einem  Anfalle  jedesmal  eine  bedeutende  Verschlimmerung 
der  Lähmung  aller  betrotienen  Theile  constatiren.  Die  unmittelbaren  Folgen  des  AnAJIs 
traten  zwar  jedesmal  im  Verlaufe  einiger  Tage  wieder  zurück,  doch  erreichte  die  Befase- 
rung  niemals  wieder  die  vor  dem  .VnfaUe  dagewesene  Hohe.  Ausser  der  Steigerung  des 
re)>els  nach  den  Anfallen  liess  sich  audi  ein  andauerndes  allmähliches  Sinken  der  Inner- 
vation ausserhalb  und  abgesehen  von  den  ^Xjifällen  constatiren.  Die  zuerst  vorwiegend 
die  linke  Seite  einnehqiende  Lähmung  verbreitete  sich  allmählich  auch  auf  die  Extremi- 
täten und  Gesiditsmuskelu  der  rechten  Seite.  Schon^  Ende  October  1SÖ2  steigerte  sich 
die  UnWholfenheit  der  Beine  und  die  Schwäche  des  Kückens  zu  einer  solchen  Höhe,  dass 
der  Patient  sich  nur  aufrecht  erhalten  konnte,  warn  er  vollständig  vom  Wärter  unter  den 
Schultern  hoch  gehalten  wurde.  Die  früher  im  Bette  ausführbaren  Bewegungen  der  Beine 
hatten  allmählich  ganz  aufgehört  die  willkürliche  Motilität  der  untern  Extremitäten  war 
vollständig  geschwunden,  mau  sah  nur  unwillkürliche  krampfhaft  zuckende  und  Reflex- 
beweguniren derselben.  Die  Hände  versagten  gleichfalls  sehr  bald  ihren  Dienst  £s  trat 
in  ihnen  zuerst  in  der  linken,  später  aber  in  der  rechten  das  Gefühl  des  Eingeschlafan- 
seins ein.  Das  Schreiben  musste  schon  nach  dem  ersten  Anfall  1S62  aufgegeben  werden. 
Der  Druck  der  Hand  blieb  zwar  bis  zuletzt  ziemlich  kräftig,  doch  fehlte  jede  Herrschaft 
über  die  Bewegung  der  Hände.  Sobald  Patient  irgend  einen  Gegenstand  ei^reifen  wollte, 
so  fuhren  die  Hände  hastig  und  zwecklos  in  der  Luft  umher:  erst  wenn  man  ihm  das 
(iewunschte  in  die  Hand  gab.  schlössen  sich  die  Finger  fast  krampfliaft  um  dasselbe. 
Patient  konnte  desshalb  auch  nicht  ;illein  essen  und  hat  jahrelang  gefüttert  werden  mOssen. 
l>;is  (iefuhl  in  den  Händen  war  nur  wenig  dur^h  eine  pelzige  und  dem  Eingeschlafen- 
sein ähnliche  Empfindung  gt'trubt 

Stuhl  lonwähreud  sehr  verstopft,  der  Harn  tröpfelte  fortwährend  ab.  Von  sexaelleu 
Erri'iTungen  und  Pollutionen  ist  nie  etwas  K^merkt.  Das  (.nrsicht  verlor  allmählich  seineu 
intelligiMiten  Aus^lruck«  indem  sich  die  Lähmung  auf  beiden  Seiten  fast  gleichmässig  ent- 
wickelte. Die  Sprache,  anfangs  hlleud  und  schwer,  wurde  bei  längerem  Sprechen  deut- 
licher; die  Zunge  zitterte  lebhaft«  wenn  sie  ausgestreckt  wurde.  Die  Sehkraft  ging  bis 
auf  ein  Minimum  verlon.'n  und  ergab  der  Augenspiegel  die  Zeichen  der  Atrophie  leider 
St'huenen.  D.is  Gehür  war  bis  zuletzt  intact.  Sehr  verbreitet  waren  in  allen  Theilen 
krankhafte  KertexK'wegungen :  Augenn^llen.  Zuckungen  der  (k'sichtsmuskeln,  der  Beine. 
Zu  den  früheren  Stirnschmerzeu  gesellten  sich  Schmerzen  im  Hinterkopfe  und  die  Wirbel- 
säule entlaug  lüs  ins  Kreuz;  die  Zuckungen  der  Beine  waren  mit  bis  in  die  Zehen  schiessen- 
den Svhmer/ou  \erbuuden.  Der  Appetit  immer  gut,  der  allgemein.'  Ernährungszustand 
vk  unio  im  Laufe  der  Zeit  .-Ulmählich  4ierabges*'izt.  Der  Patient  wurde  mager,  schlief 
M'hlechi  u^^l  »vkam  IVeubitus.  Die  Geistesthäligkeit  blieb  bis  zuletzt  intact  Im  August 
iMtC  spat  Abends  trat  mit  hettig^'m  Kopfschmerz  und  Schwindel  ein  neuer  apopletktifomer 
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Anfall  auf  und  es  erfolgte  unter  rasselnder  Bespiration  und  vollständiger  Lälimung  der 
Glieder  nach  einigen  Tagen  der  Tod. 

Section.  Ans  dem  geöffneten  Bückenmarkscanal  ergiesst  sich  sehr  viel  Liqn. 
c^ebio-splnalis.  Milchige  Trübung  der  Pia  matcr.  Das  Rückenmark  zeigt  an  der  Lenden- 
anschwellung  eine  bedeutende  nach  hinten  gerichtete  Verdickung,  die  sich  derb  anfühlt, 
zum  Theil  grau,  zum  Theil  weisslich  aussieht.  Auf  dem  Durchschnitt  sieht  man  noch 
die  alten  Gliederungen  in  Vorder-,  Seiten-  und  Hinterstränge,  aber  die  Substanz  derselben 
zeigt  nur  noch  an  einzelnen  Stellen  die  bekannte  weisse  Beschaif'enheit ;  sonst  ist  sie  grau, 
^asig  durchscheinend,  derb  anzufühlen,  sehr  resistent.  Die  Pia  mater  lässt  sich  nicht 
entfernen.  Zwei  Zoll  oberhalb ,  drei  Zoll  von  der  Canda  eqnina  sind  die  Seiten  -  und 
Hinterstränge  vollkommen  grau  entartet ,  bis  auf  einen  schmalen  Saum ,  .der  die  Hinter- 
bömer  umgiebt,  während  die  vorderen  Stränge  nooh  relativ  unverändert  sind.  Wieder 
einen  Zoll  aufwärts  ist  die  grane  Degeneration  ganz  gleichmässig  auf  alle  Theile  ver- 
breitet. Drei  Zoll  nach  oben  bemerkt  man  im  rechten  Seitenstrang  die  Wiederkehr  ein- 
zelner weisser  Fasern.  Noch  zwei  Zoll  höher  ist  der  linke  Scitenstrang  am  meisten  weiss 
gefärbt  Ein  Zoll  unter  der  Halsanschwellung  sind  die  Umgebungen  des  rechten  Vorder- 
nnd  Uinterhomes  am  meisten  weiss,  während  keilförmige  grane  Herde  von  der  Peripherie 
hineinragen.  Die  Halsanschwellung  selbst  zeigt  eine  mehr  fleckige  graue  Entartimg.  Cor- 
pora restiformia  grau  entartet,  ausserdem  ein  grosser  grauer  Fleck  an  der  liautcngnibe, 
am  Pons  ist  rechts  ein  grosser  zackiger  grauer  Herd  sichtbar,  der  etwas  unter  dem  Ni- 
veau Hegt,  links  ein  kleinerer  eben  solcher.  Bei  der  Untersuchung  von  oben  erscheint 
das  Corpus  callosum  grau  gelleckt  und  schneidet  sich  schwer.  Die  die  Seitenventrikel  um- 
gebende Himsubstanz  ist  an  mehreren  Punkten  grau  entartet;  sämmtliche  graue  Herde 
sind  scharf  gegen  die  weisse  Substanz  abgegrenzt,  der  Fornix  ist  vollständig  grau.  Die 
ganze  Umgebung  des  Hinterhornes  grau  entartet.  Der  rechte  Himschcnkel  zeigt  die  graue 
Degeneration  in  bedeutend  höherem  Grade  als  der  linke.  Beide  Sehnerven  bis  zum  Chiasma 
vollständig  grau  degenerirt  Das  kleine  Geliim  gesund.  Mikroskopisch  zeigen  die  grau 
entarteten  Stellen  eine  massenhafte  Bindegcwebszunahme  mit  Untergang  der  Nervenelemente. 

Fall  von  Himabscessen.     (Abercrombie,  Krankh.  des  Gekirnt  paff.  22.) 

Ein  elfjähriges  Mädchen  von  «ch wachem,  zartem  Körperbau,  wurde,  nachdem  sie  sich 
einige  Tage  über  Kopfschmerz  beklagt  hatte,  am  11.  Jan.  Ibl7  von  Zuckungen  befallen, 
die  beinahe  eine  halbe  Stunde  anhielten.  Ich  sah  sie  am  12.,  wo  sie  an  heftigem  Kopf- 
schmerze und  an  Lähmung  des  rechten  Armes  litt,  die  unmittelbar  nach  den  Zuckungen 
eingetreten  war.  Der  Puls  war  100,  die  Zunge  unrein,  das  Gesicht  etwas  bleich,  die 
Augen  matt.  Nachdem  man  ihr  zur  Ader  gelassen,  abzuführen  gegeben  und  kalte  Um- 
schläge um  den  Kopf  angewandt  hatte,  fand  sie  sich  sehr  erleichtert.  Am  13.  war  der 
Puls  natürlich,  der  Schmerz  sehr  gelindert,  und  die  Bewegung  des  Armes  ging  bedeutend 
besser.  Am  15.  licss  m^an  ihr  wieder,  weil  das  Kopfweh  gestiegen  und  der  Arm  mehr 
^lähmt  war,  zur  Ader;  am  17.  befand  sie  sich  viel  besser;  der  Puls  war  natürlich,  die 
Bewegung  des  Armes  war  viel  leichter.  Am  18.,  nachdem  der  Kopfschmerz  sich  stärker 
mit  einigem  Erbrechen  eingefunden  hatte ,  bekam  sie  Zuckimgen ,  welche  sich  auf  den 
Kopf  und  den  rechten  Arm  beschränkten,  da  die  früliern  sich  auf  die  rechte  Seite  aus- 
dehnten und  mit  einer  rollenden  Bewegung  der  Augen  verbunden  waren;  der  Arm  war 
in  beständiger  und  heftiger  Bewegung.  Der  Puls  loo.  Sie  war  bei  Besinnung  und  klagte 
Ober  den  Kopf.  Nachdem  mau  ihr  acht  Unzen  Blut  gelassen  hatte,  hörte  die  Zuckung 
augenbliddich  auf,  der  Kopfschmerz  linderte  sich,  allein  der  rechte  Arm  blieb  in  dem 
Zustande  einer  vollkommenen  Lähmung.  Am  19.  und  20.  hatte  der  Arm  wieder  etwas 
Bewegung.  Einiger  Kopfschmerz  und  ein  bisweilen  eintretendes  Erbrechen  dauerte  noch 
fort  Der  Puk  war  60.  An  den  drei  folgenden  Tagen  stellte  sich  dieselbe  convulsivische 
Bewegung  verschiedene  Male  wieder  ein ;  allein  jetzt  nicht  am  Kopfe  oder  dem  Gesichte, 
sondern  sie  beschränkte  sich  auf  den  rechten  Arm,  der  dann  in  einem  Zustande  von  an- 
haltender Lähmung  blieb.  Bis  hierhin  waren  die  andern  Theile  des  Körpers  von  der 
Zuckung  verschont  geblieben,  aber  am  24.  wurde  der  rechte  Ober-  und  Unterschenkel 
angegriifen  und  diese  blieben  in  einem  Zustande  von  Lähmung.  Der  l^ils  war  60.  Die 
gewöhnlichen  Mittel,  Blutentziehung,  Abführungen,  Blasenziehen  u.  s.  f.  waren  thätig  an- 
gewandt worden,  ohne  dem  Fortschreiten  der  Krankheit  Einhalt  zu  thun.  Am  rechten 
Ober-  und  Unterschenkel  stellten  sich  dieselben  Zustände  der  Reihe  nach  ein,  wie  wir 
sie  vom  Arme  beschrieben,  und  beide  blieben  am  29.  in  dem  Zustande  einer  anhaltenden 
Lähmung.  Anfangs,  wenn  die  Zuckung  den  Schenkel  befiel,  stellte  sie  sich  zu  gleicher 
Zeit  auch  am  Anne  ein ,  späterhin  aber  beschränkte  sie  sich  auf  den  Ober-  und  Unter- 
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scheiikcl,  und  der  Arm  blieb  bewegungslos.  Am  4.  Febraar  war  die  Lühmung  der  rech- 
ten Seite  vollkommen  da,  aber  die  Kranke  1)lieb  bei  Bewns-stsein.  Der  Pols  war  zwischen 
50  und  ()0.    £s  stellte  sich  keine  Zuckung  mehr  ein,  und  die  Kranke  klagte  wenig. 

Jetzt  blieb  ihr  Zustand  mehrere  Tage  ohne  Veränderung  derselbe ;  abgesehen  Ton  der 
Lähmung  der  rechten  Seite,  war  jede  Function  nattlrlich ;  ihre  Empfindlichkeit  hatte  nicht 
gelitten;  der  Appetit  war  gut  PuLs  und  Sehen  waren  natürlich  und  die  Kranke  klagte 
wenig.  Doch  lag  sie  gerne  ungestört  und  ihre  Erschöpfung  stieg  stufenweise.  Am  11. 
war  sie  zu  einer  vollkommenen  Schlafsucht  gestiegen ,  in  der  sie  drei  Tage  blieb  und 
dann  am  14.  starb. 

Leichenöffnung.  In  dem  obem  Theile  der  linken  Halbkugel  des  (lehiins  waren 
zwei  A bscesse,  die  zusammen  sechs  bis  acht  Unzen  sehr  ttbelricch(»iden  Eiter  enthielften. 
Sie  standen  weder  miteinander  noc4i  mit  der  Hi'ihle  in  (lemeinschaft  Der  eine  von  ihn^ 
befand  sich  an  dem  vordem  Theile  der  Halbkugel,  sehr  nahe  an  der  Oberfläche,  und  der 
ändert;  unmittelbar  hinter  ihm,  nur  durch  eine  dUnnc  Zwischcnlagc  von  fester  weisser 
Substanz  von  ihm  getrennt;  ein  älinlicher  weisser  Stoff  bildete  die  Wandungen  der  Ab- 
scesso.  Auch  in  dem  hinteni  Theile  der  rechten  Halbkugel  war  ein  kleiner  Abscess, 
der  ungefähr  eine  halbe  Unze  Eiter  enthielt.  In  keinem  andern  Theile  des  Gehirns  war 
weder  eine  wässerigtj  Ergiessung  noch  eine  andere  Spur  von  Krankheit. 

§.  9.  Die  Verstopf anii;:  von  Hirnarterien,  EmtM)lie  nnd  Thrombose. 

Anatomie,  Pathogenese  und  Aetiologie.  Die  Verstopfung  der  Him- 
artcrien  findet  entweder  durch  an  Ort  und  Stelle  der  Verstopfung  ont- 
stanrlone  oder  aus  entfernten  Körpertheilen  in  Gehimarterien  eingc- 
scliwemmte  üerinnsel  statt.  Die  ersteren  Gerinnsel  nennen  i^ir  Thromben, 
die  letzteren  Emboli.  In  den  häufigsten  Fällen  findet  die  Verstopfung 
(1er  Hirnarterien  <lurch  Emboli,  selten  durch  Thromlxjn  statt,  und  zwar 
werden  die  embolischen  Pfropfe  meist  nur  durch  eine  der  Carotidon,  sel- 
ten durch  e'mo  Vertebralis  eingeschwemmt. 

Die  Thromben  der  Iliriiarterien  kommen  zu  Stande:  1.  Durch 
atheromatösc»  und  kalkige  Entartung  der  Hirnarterien  (End- 
arteriitis  defonnans)  im  Greisenalter.  Untersucht  man  derartige  Ge- 
hirne, so  findet  man  in  den  (fcfässen  der  Basis  cerebri,  namentlich  über 
den  CirculusWillisii  hinaus  sehr  häufig  diese  Gefässerkrankung;  die  Gc- 
fiiasi»  fühlen  sich  körnig  an,  sehen  gelb  gefleckt  aus,  ftind  m  ihrem  Lumen 
vi^engt  und  ihre  Innenfläche  ist  rauh  und  zottig.  Gewöhnlich  nimmt  das 
ganze  Gefasssystem  an  der  Endarteriitis  Theil,  auch  das  Herzfloisch  ist 
fettig  degenerirt  und  dadurch  in  seiner  Kraft  geschwächt;  in  Folge  da- 
von aber  ist  die  Circulation  des  Dlutes  selbst  verlangsamt  und  es  kommt 
leicht  zu  Gerinnungen  auf  den  rauhen  Innenflächen  der  Hirnarterien 
(marantis(^he  Thrombose).  2.  Durch  Druck  von  Geschwülsten  auf 
g(»sunde  Ilirnarterien.   Selten. 

I)i(i  Emboli  der  Ilirnarterien  sind  am  häufigstem  abgerissene  grös- 
s<'re  Stücke  von  Klappenv(»getationen  an  der  Mitralis,  Gerinnsel  aus  dem 
Herzen  beiEndocarditis  acuta  und  aus  Aneuiysmen,  seltener  nekrotische, 
in  d(Mi  Lungen  abgestossene  und  von  den  Lungen venen  fortgeschwcnunte 
Fragmin! te  bei  Tuberculose,  Brand,  oder  kleinere  PigmentschoUon  bei 
Intennittens.  Nach  Lebert  soll  auch  Endocarditis  syphilitica  mit  gum- 
mös(>n  Geschwülsten  im  Herzfleisch  zu  Gerinnseln  und  Abreissung  von 
Gew(»bsstückchen  Gelegenheit  geben. 

Die  nächste  Folge  der  Verstopfung  einer  Ilirnarterie  ist  die  Ali- 
sperrung  des  Blutlaufs  von  dem  Geßissbezirko  der  betreifenden  Ar- 
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terie.  Indem  aber  neben  der  Verhinderung  des  Zuiiicssens  neuen  Blutes 
zu  dem  Parenchymbezirk  der  verstopften  Arterie  zugleich  ein  Abflicssen 
des  Blutes  aus  den  vor  dem  Pfropfe  liegenden  Verzweigungen  der  ver- 
stopften Arterie  stattfindet,  so  kommt  es  mehr  oder  weniger  schnell  zur 
Blutleere  in  dem  Stromgebiete  dieser  Arterie  (partielle  Anämie  des 
Gehirns).  Bei  den  durch  Atherom  entstehenden  Verschliessungon  gehen 
der  vollständigen  Verstopfung  allmähliche  Verengerungen  und  häutig 
die  Bildung  wandständiger  Gerinnsel  längere  Zeit  voraus  und  der  Blut- 
strom hat  Zeit,  sich  neue  Bahnen  aufzusuchen  und  durch  benachbarte 
noch  gut  wegbare  Arterien  den  mit  der  Verstopfung  seiner  Arterie  be- 
drohten Parenchymbezirk  mit  zu  versorgen.  In  Folge  dieser  Ausgleichung 
durch  den  CoUateralkreislauf  wird  der  plötzliche  Eintritt  abgeschnit- 
tener Blutzufiihr  zum  Gehirn  verhindert  und  die  Folgen  der  Blutabsper- 
rung einer  einzelnen  Arterie  gemildert.  Anders  ist  es  bei  plötzlicher 
Verstopfung  durch  einen  Embolus.  Die  Collatcralbahnen  sind  hier  noch 
unvorbereitet,  nicht  genügend  erweitert,  der  Blutstrom  tioss  in  bisher 
gesunden  Gefässen,  daher  kommt  es  meist  zu  heftigen  und  bedenklichen 
Erscheinungen,  deren  Gefahr  sich  steigert,  je  länger  es  einesthcils  dauert 
bis  zurEntwickelung  eines  genügenden  Collateralkreislaufs  und  dadurch 
wieder  hergestellter  Zuführung  arteriellen  Blutes  zu  dem  betreffenden 
Grehimtheil,  je  stärker  andern thcils  ein  Rückströmen  des  venösen  zur 
Himemährung  untauglichen  Blutes  nach  rückwärts  in  die  Capillaren  in 
Folge  der  aufgehobenen  Vis  a  tergo  im  verstopften  Gefässbezirke  statt- 
findet. Wird  sehr  bald  durch  den  Collateralblutzufluss  die  anämische 
SteUo  wieder  genügend  mit  arteriellem  Blute  versorgt,  so  kommt  es 
meist  nur  zu  plötzlichen  functionellen  Störungen ,  die  bald  wieder  ver- 
schwinden ,  jedoch  nicht  zu  weiteren  bleibenden  Folgen  der  Blutabsper- 
rung, nicht  zur  Erweichung.  So  bewirkt  der  Verschluss  einer  Carotis 
meist  keine  dauernde  Lähmung  und  Hinierweichung,  da  diellirnaniimie 
durch  die  Aeste  des  Circulns  Willisii  schnell  ausgeglichen  wird.  Ana- 
tomisch findet  man  in  solchen  Fällen  die  anämische  Stelle  nicht  immer 
blass,  sondern  durch  venöse  Rückstauung  häufig  injicirt,  selbst  mit  cä- 
pillären  Hämorrhagien  durchsetzt,  doch  muss  man  annehmen,  dass  die 
Nervenfasern  noch  nicht  erheblich  verändert,  noch  nicht  in  Fettmeta- 
morphose übergegangen  sind.  Wie  lange  die  Anämie  dauern  kann,  wenn 
nicht  irreparable  Zerstörungen  der  Hirnsnbstanz  enitreten  sollen ,  lässt 
sich  nicht  genau  angeben,  doch  steht  im  Allgemeinen  fest,  djiss  diellirn- 
suhstanz  Anämie  sehr  schlecht  verträgt  und  schon  sehr  bald  —  nach  ein 
Paar  Tagen  —  Nekrose,  nämlich  fettige  Entartung  und  Erweichung  der 
Himfasem  im  anämischen  Herde  auf  die  Verstopfung  einer  Arterie  folgt. 
Nur  das  schnelle  Zustandekommen  des  Collaterall)lutzutiusses  hindert 
diesen  übehi  Erfolg,  indem  durch  Zufuhr  arteriellen  Blutes  die  Ernäh- 
rungsstörung wieder  ausgeglichen  wird. 

Die  durch  Emboli  entstandenen  nekrotischen  Herde  haben  die  Grösse 
einer  Haselnuss  bis  zu  der  eines  Hühnereies  und  findet  man  sie  am  häufig- 
sten in  der  Marksubstanz  dvv  grosseir  Hemisphären.  Dieselben  haben 
eine  breiartige  Consistenz,  nicht  selten  ist  der  Inhalt  fastdünnfiüssifir,  wie 
Molken  oder  Kalkmilch  und  ein  fadiges  Maschenwerk  durchzieht  als(ie- 
rüst  den  Herd  (Gellularinfiltration  Durand-  FardeFs).  Die  Farbe  der 
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crweiditen  Stelle  LS  t  entweder  weisslich  (einfache  weisse  Erweiehung) 
oder  rotli,  je  nachdem  capilläre  Blutungen  und  Apoplexien  mit  der  iSr- 
woicluing  verbunden  sind.  Wir  haben  hier  also  eine  zweite  Form  der 
Hirnerweichung  kennen  gelernt,  die  nekrotische,  während  im  vorigen 
Paragraph  von  der  entzündlichen  die  Rede  war.  Solche  durch  Nekrose 
nach  Enibolie  entstandene  Erweichungsherde  lassen  sich  anatomisch  nicht 
mi^hr  von  den  durch  Entzündung  entstandenen  unterscheiden,  um  so 
weniger,  als  sie  im  weitern  Verlauf  ganz  dieselben  Metamorphosen  ein- 
gehen können:  entzündliche  Neubildung  in  der  Umgebung  des  Herdes, 
bklerosc»,  Abscessbildung  etc.,  wie  die  entzündlichen. 

Die  Erfahrung  lehrt,  dass  Pfropfe  jenseits  desCirculusWillisii 
gewöhnlich  nekrotische  Erweichungsprocesse  herbei  führen 
und  ferner,  dass  die  linke  Hirnhälfte  die  am  häufigsten  vonEmbolie  be- 
trotteiie  Ist.  Von  den  liirnarterien  traf  man  der  Häufigkeit  nach  in  der 
Arteria  fossae  Sylvii  (nach  Erlenmeyer  45,7  p.  Ct.V  Carotis  int. 
(2o,  7  p,  Vt.\  profunda  cerebri  und  in  der  basilaris,  verteoralis  und  am 
seltensten  in  der  Arteria  corp.  callosi  Pfropfe,  doch  gelingt  es  nicht  immer, 
den  Pfropf,  der  meist  eine  festeingekeilte,  harte,  längliche  Masse  bildet, 
aufzufinden. 

Eniboli(»n  durch  Einschwemmung  putrider,  septischer  Partikelchen 
bei  Pviiniie,  Kotz,  Lungengangrän  veranlassen  die  Bildung  einer  Menge 
kleiner  Absci^sse  im  (lehirn  (Metastasen)  und  stinkende,  brandige  Er- 
weichung der  Hirnsubstanz,  indem  sich  die  Zersetzung  der  einge- 
Si'hweniinten  Substanz  der  Umgebung  mittheilt. 

En<llieh  ist  noch  der  capillären  Embolien  zu  gedenken,  welche 
durch  Einschweniniung  von  Trünunern  der  Blutkörperchen,  der  soge- 
nannten Piginentschollen  entstehen.  Die  Pigmentschollen  bilden  sich  in 
derMil/,  wo  man  sie  oft  massenhaft  bei  alten  recidivirten Intermittenten 
findet,  und  werden  von  da  in  den  Blutstrom  mit  aufgenommen.  Diese 
nu^lanämisohen  Embolien  betrefien  stets  nur  die  Hirnrinde,  welche 
dmlureh  dunkeljrefärbt,  si-hieferartig  aussieht,  und  kommen  meist  zu- 
gleich mit  einer  Menge  eapillärer  Ain^plexien  in  derselben  vor. 

Symptome.  Hie  Hirnthrombose  gh»icht  in  ihren  Erscheinungen 
so  sehr  der  Encephalitis,  dass  eine  Untersehei<lung  beider  uimiöglich  ist 
und  häufig  j^enug  findet  man  sie  beisammen,  indem  sehr  bald  eine  Ence- 
phalitis als  Folgt»zustand  der  ThnunlK>se  aufzutreten  pflegt.  In  den 
häufis::sten  Fällen  entstand  binnen  kurzer  Zeit,  doch  immerhin  noch  all- 
mählich und  nicht  wie  mit  einem  Schlage,  Hemiplegie,  während 
Sensibilität  untl  Hewusstsein  erhalten  blieb;  die  Hemiplegie  hatte 
die  Eigenthümlii'hkeit  lH»i  mehn^nMi  Kranken,  diiss  sie  sich  schnell  auf- 
fallend besserte,  iliH*h  dann  wiinier  vei-schlimmerte.  —  In  anderen  Fallen, 
in  denen  eine  gWisseiv  Anzahl  von  Hirnarterien  durch  Thrombose  plötz- 
lich Nei-stopft  wunle,  gleicht  der  Ersi'heinungsi*omplex  vollständig  dem 
einer  m>isscren  Hirnliämorrhagie  mit  plötzlich  eintretender  Bowusstlosig- 
keii  und  nachfolgender  n^gelnn^hter  Hemiplegie.  —  Nicht  selten  endlich 
tivten  isolirtt*  Lähmungsei-scheinungen  in  allmählicher  o<ler  plötzlicher 
Eut Wickelung  auf,  wenn  kleineiv  Arterien  an  wichtigen  Hirnstellen  sich 
vonMii;eru  uutl  schlit»sslich  vei^topft  wenlen:  es  wci\len  dann  dieselben 
Erscheinungtn\  beobachtet ,  wie  bei  capillären  Apoplexien  und  En- 
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oephalitis:  Sprachlähmnngen,  Taubsein  von  ein  Paar  Fingern  etc.  und 
haben  dieselben  nichts  für  Himthrombose  Charakteristisches.  Auch  die 
Aetiologie  giebt  keinen  sichern  Anhaltspunkt  zur  Unterscheidung,  da  die 
Hinithrombose  wie  die  Encephalitis  idiopathica,  die  ersterc  allerdings 
nur  allein,  die  letztere  aber  auch  sehr  häufig  gerade  im  höheren  Alter  beob- 
achtetwerden;  Verknöcherungen  peripherischer  Arterien,  derTemporalis, 
Radialis,  Dorsalis  pedis  und  anderer  durch  Fingerdnick  erreichbarer  Arte- 
rien, fehlen  sehr  häufig  und  tritt  dieEndarteriitis  nicht  selten  allein  und 
zuei^  zunächst  in  den  kleineren  Himarterien  auf.  Beiunserem  gegen- 
wärtigen Standpunkte  besitzen  wir  auch  im  günstigsten  Falle, 
selbst  wenA  also  die  Erkrankten  alte  Leute  sind,  Verknöche- 
rungen peripherischer  Arterien  zeigen,  wenn  plötzlich  oder 
allmählich  und  nach  Vorausgang  prodomaler  Hirnerschei- 
nungen sich  isolirte  Lähmungen,  welche  sich  schnell  bessern, 
dann  wieder  verschlechtern,  bilden,  keine  Sicherheit  der 
Diagnose,  sondern  nur  die  Vermuthung  einer  Hirnthrombose. 

Die  Hirnembolie  tritt  stets  unter  dem  Bilde  einer  Hirnhä- 
morrhagie  auf.  Die  Kranken  verlieren  plötzlich  mehr  oder  weniger 
das  Bewusstscin  und  werden  auf  der  dem  Krankheitsherde  entgegenge- 
setzten Körperseite,  also  hemiplegisch  gelähmt.  Fast  niemals  gehen  dem 
Anfalle  cerebrale  Prodromi,  wie  Schwindel,  Kopfschmerz,  Dickungen, 
Formicationen  und  andere  Erschehiuugen  der  Hinihyperämie  voraus. 
Stirbt  der  Kranke  nicht  im  Anfalle  und  kommt  er  wieder  zum  Bewusst- 
sein,  so  treten  gewöhnlich  nach  einigen  Tagen  in  Folge  des  Eintritts  von 
Encephalitis  Reizungserscheinungen  des  Gehirns:  Kopfschmerz,  Schmer- 
zen und  Zuckungen  und  Contracturen  in  den  gelähmten  Theilen  ein  und 
nicht  selten  wiederholen  sich  die  Anfälle  vonBewusstlosigkeit  und  fuhren 
zu  schnellem  Tode.  In  anderen  Fällen  unterliegen  die  Kranken  nach 
kürzerer  oder  längerer  Zeit  der  primären  Erki'ankung  (Endocarditis) 
oder  der  durch  Himerweichung  herbeigeführten  allgemeinen  Paralyse. 
Bei  günstigem  Verlaufe  kann  es  einige  Wochen  nach  Eintritt  der  Embolie 
zu  vollkommener  Genesung  und  zum  Verschwinden  sänmitlicher  Läh- 
mungen kommen. 

Die  melanämisl^hen  Embolien  bei  Intermittens  und  Pyämie  be- 
wirken meist  plötzlichen  Verlust  des  Bewusstseins,  während  Lähmungen 
nicht  beobachtet  werden.  Duchek  beobachtete  typisch  auftretende epi- 
leptiforme  Krämpfe.  Die  Diagnose  stützt  sich  wesentlich  auf  eine  nach- 
weisbare Beziehung  diör  genannten  Erscheinungen  aufdieCausalmomente 
und  ist  selten  sicher,  da  auch  andere  Deutungen  der  Erscheinungen  mög- 
lich sind. 

Differentialdiagnose.  Obwohl  die  Embolie  eine  grosse  Aehnlichkeit 
mit  einer  Himhämorrhagie  hat,  so  gelingt  es  doch  meist,  beide  Krank- 
heitszustände  von  einander  genügend  zu  unterscheiden. 


Hirnembolie. 

Die  Patienten  sind  jüngere  Leute, 
am  häufigsten  zwischen  1  () — 30  J.  alt. 

Kome,  Lehrbuch.   I.   S.  /afl. 


Himiiftmorrlia^le. 

Apoplektische  gehören  dem  höhe* 
ren  Alter,  überdiefünfzigerJahre,  an. 


»9 


KamkhßHm  4»  OeUnn 


^im;LurigiriiknitiklK^taIsUrKpniiigs- 


I)<?r  Aiifull  tritt  unonv-artot,  plötz- 
lich, ohiu*  VorlnitiMi  auf. 


I>ie  Knuiken ! 
f»eit  längerer  Zeit 
phalitisdier  Enreic 
schwäche j  oder  bisweilen^ 
rang  peripheriflcher  Arterieii,todaB 
man  ans  letzterer  Erecheinnng  andi 
anf  atheromatose  Entartung  der 
Himgefaase  schliessen  kann.  Kicht 
selten  freilich  erstreckt  sidi  der  athe- 
romatöse  Prooess  lediglich  allein  anf 
dieHimgefössen.die  peripherischen 
Arterien  lassen  keine  Verhartongoi 
und  Schlängelungen  wahrnehmen. 

Der  Hämorrhagie  gehen  sehrhäii- 
iig  Erscheinungen  von  Himhypeiir 
mic:  Kop&chmcrz,  Schwinde}  eta 
voraus. 

Sehr  häufig,  wenn  auch  nicht  im- 
mer, geheil  der  Apoplexie  Erschei* 
nuugeii  von  Himdruck  voraas. 


Bei  Apoplexien  betrifft  die  Hemi- 
)li}gio  ebenso  oft  die  linke  wie  rechte 
'ör(K3r8oito ;  bei  einer  linksseitigen 

Hemiplegie  ist  also  eine  Embolieon- 

walirscheiulichcr. 


t 


AiK)ploxien  zeigen  selbstverstäudr 
lieh  niemals  derartige  Erscheinall- 
gon. 


Im  Anfalle  fehl(;n  die  Erscheinun- 
gen von  llinidruek:  Erbnjchen,  Ver- 
lungHiuiiting  (h*N  PuIh(>s,  KtertoröseH 
AiliiiHMi,  V<?nliidening  ihr  Pupillen, 
Ki'iliimfr  niuK'ontrac'iuntn  (Cohn). 

Knihi)li(*ii  brln^ileii  inuiHt  die  linke 
lliniiHMniKphiire  un<l  g(»Hchehen  die 
KiiiHr.liweinnMing(uid(T(ierinnKelge- 
wöliiilieli  (lureli  die  linke  Carotis; 
di(«  darauHolgendo  Ih^miplegio  be- 
triilt  alHo  die  entgegengiv^etzte,  die 
ronlito  Körp(*i*HiMte. 

In  eiii/.(*lnen  Killlen  beobachtet 
man  ghmih/.tMlig  EmlNilien  auch  in 
andorn  Organen:  Mil/.,  Leber,  Lunge, 
Kxtreinitiiteh.  Eine aeut entstandene 
AnK(^liwellung  und  Schmer/Jmtlig- 
keit  di^r  Milz,  also  s|U'ieht  für  Eni- 
iNilie, 

Als  lTnt(»i*sehoidungsmerkmale  der  llirnombolie  von  Hirnthrom- 
bose giebl  Laneereaux  folgende  au: 

IllniomboUou.  Himthronbose. 

MtMsl  jugendliehes  Alter.  Meist  sehr  vorgerücktes  Alter. 

Keine   früheiXMi  llirnei-seheinun-  Vorhergi^gangone      Ilirnerschei- 

gen.  nungen. 

IMöt.'lielu^r  Anfall.  Zuweilen     allmähliche     Erkran- 

kuns;. 

Naehtheihj;ei*    Kintluss    geistigi^r  Kein    n:iehtheiliger  EinHuss  der- 

Anfi>'^nn^    und    Lor|MTlieher   An-  «*Hhmi  (>). 
Hirenguug. 
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Häufige  Homiplcgio  dos  Gresiohts 
und  der  Extremitätoii. 

Gewöhnliche  Abnahme  der  Läh- 
mnng,  wenn  kein  neuer  Anfall  ein- 
tritt 

Häufig  Endocarditis :  Herzfehler, 
namentlich  an  den  Ostien  u.  Klappen. 

Mehr  oder  weniger  häufige  Arte- 
rienverstopfungen; Infarcte,  Brand 
an  den  Extremitäten  cihno  Ossifica- 
tion  der  Arterien. 


Verhältnissmässig  wonigor  häu- 
fige Hemiplegie. 

ZuweUon  geringe  Zunahme  der 
Lähmungserscheinungen. 

Selten  Endocarditis  und  Klappen- 
fehler, häufiger  Fettherz  und  Arcus 
senilis. 

Zuweilen  Rigidität  der  Radial- 
arterien; selten  Brand  und  Infarcte 
und  dann  stets  mit  Ossification  der 
Arterien. 


Fall  TOiiHirnembolie(Oppolzer).  Ein  22jä}inger Mann, früher,  mit  Ausnahme 
eines  leichten  Typhus,  immer  gesund,  wurde  ohne  bekannte  Ursache  plötzlich  von  lief- 
Ügen,  stechenden  Schmerzen  im  Rücken,  im  Kreuz  und  in  der  linken  UnterextreuiitUt  be- 
lidleii,  welche  zwar  nach  einer  Viertelstunde  wieder  aufhörten,  aber  eine  dauenidr  Läh- 
mnng  der  linken  Unterextremität  hinterliessen,  sodass  er  sich  nicht  aufrichten  konnte  und 
in  däA  Bett  gebracht  werden  musste.  Das  Bewusstscin,  die  Geistes-  und  Sinuesfunctionen 
waren  angeblich  nu^ht  v<;rÄndert  Nach  2(»  Tagen  kam  der  Kranke  zur  klinisrlien  Auf- 
nahme, zeigte  dabei  völlige  Lähmung  der  willkürlichen  Bewegung  in  der  linken  Ober- 
ezti^uitit  und  im  linken  Unterschenkel,  während  der  Oberschenkel  noch  ein  wenig  ge- 
hoben werden  konnte.  Auf  Hautreize  tratun  jedoch  Reflexbewegungen  ein  und  auf  die 
Anwendung  eines  massigen  Inductionsstromes  contrahirten  sicli  die  gelähmten  Muskeln 
ganz  lebhaft;  die  Empfindung  war  vollkommen  erhalten.  Der  Puls  hatte  SO  Schläge  und 
war  in  der  linken  obem  und  untern  Extremität  deutlich  zu  fühlen.  Sonstige  Lähinungs- 
eiBcheinungen  (im  Gesicht,  an  den  Pupillen,  der  Zunge)  waren  nirgends  vorhand^ui.  Der 
Appetit  war  gut,  die  Functionen  des  Darms  in  Ordnung.  Die  physikalische  Unteisurliung 
ergab  die  Lungen-  und  die  Uerzdämpfung  normal,  an  der  Herzspitze  ein  deutlich (^s,  kur- 
zes, systolisches  Geräusch  und  einen  hellen  diastolischen  Ton ;  an  der  Art.  pulmon.  nii^hb« 
Abnormes;  an  der  Carotis  ein  systolisches,  leichtes  Schwirren  und  einen  hellen  2.  Ton. 

Die  Diagnose  wurde  nach  Ausschluss  aller  andern  Ursachen  auf  Himembolie  gestellt. 
Eine  peripherische  Lähmung  musste  ausgeschlossen  werden,  weil  Degenerationen  dcr 
Musculatur,  der  Gelenke,  Knochen  oder  Geschwulstbildungen  und  dergl.  allmählich  sich  ent- 
wickeln und  die  Nervenleitung  allmählich  unterbrechen,  während  hier  die  Lähmung  plötz- 
lich erfolgt  war,  weil  femer  für  die  Annahme  einer  rheumatischen  oder  einer  Blei- 
lähmung die  Symptome  sowohl,  als  auch  die  ursächlichen  Momente  fclilten.  Eine  Muskel- 
Uhmung  in  Folge  voii  Verstopfung  der  Art,  cruralis  und  axillaris  war  durch  das  Vor- 
hamlensein  des  Pulses  ausgeschlossen.  Eine  Kücken marksapoplexie  war  wegen  der  ein- 
seitigen Lähmung  und  der  mangelnden  Rcizerschcinungcn,  sowie  wegen  der  vorhandenen 
Reflexbewegungen  unwahrscheinlich.  Es  blieb  also  nur  eine  Erkrankung  im  («»himc 
selbst  übrig,  welche  .in  einem  Bewegungsientrum  der  der  Lähmung  entgcgcngc>ctzten 
Hirnhälfte  ihren  Sitz  haben  musste,  und  es  frug  sich  nur,  ob  diese  in  einer  Apoplexie 
oder  in  einer  Embolie  bestand.  Apoplexie  war  bei  dem  jugendlichen  Alter  des  Kranken 
und  bei  dem  mangelnden  Nachweis  atheromatöser  Entartungen  unwahrscheinlicli ;  dagegen 
^rächen  für  die  Embolie  das  systolische  (leräusch  am  linken  Ventrikel  und  an  der  Aorta, 
welches  )>ei  den  mangelnden  Erscheinungen  der  [usnfficienz  (Erweiterung  d<'S  rechten 
Ventrikels)  auf  Rauhigkeiten  im  linken  Herzen,  namentlich  am  i  )st.  arteriosum  zu  b(>zieheii 
war.  —  Der  Ausgang  war  in  vollkommene  Gesundheit  nach  4 wöchentlicher  Behandlung. 

Behandlung  der  Thrombose  undEmboH  im  Gehirn.  Da  die  T  li  r  o  m- 
boso  nicht  von  Eucophalitis  zu  unterscheiden  ist,  so  wird  auch  die  Ver- 
handlung, wie  bei  dieser  angegeben,  einzurichten  sein.  Meistens  sind 
die  Patienten  decrepite  Personen,  bei  denen  (»in  sphwäcJiendes Verfahren 
schon  an  und  für  sich  leicht  Gefahr  bringt;  andererseits  wird  niandnrob 
ein  roborirendes  und  zugleich  massig  excitirendes  Vorfahren  noch  ani 
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besten  im  Staude  sein,  die  durch  örtliche  Circulationsstörongen  im  Ge- 
hirn eintretenden  Ernährungsstörungen  auszugleichen.  Es  passen  also 
Wein,  schwarzer  Kaffee,  Aufgüsse  von  grünem  oder  schwarzem  Thee,  ton 
den  Arzneimitteln  Ammonium  carbonicum  (2,0  :  120,0  stündlich  l  Essl.), 
l)ei  höheren  Schwächegraden  selbst  Moschus,  ferner  warme  Umschlage 
auf  den  Kopf,  Vesicantien  in  den  Nacken,  neben  Bouillon,  Braton,  Milch, 
weichen  Eiern,  Chocolade  und  anderen  Nutrientien. 

Sind  Iteizungsei-scheinungon  (Kopfschmerz,  Zuckungen,  gedunsenes 
und  g(n-öthot(is  Gesicht)  vorhand(?n,  so  sind  einige  Blutegel  an  den  Kopf, 
kalte  Umschläge,  Abfiinnnittol  indicirt. 

Bei  Eml)olien  würde  man  drei  Indicationen  zu  erfüllen  haben:  den 
Pfropf  wegzuschaffen,  den  Collateralblutzufluss  schleunigst  herbeizufüh- 
ren und  (li(^  primäre  Krankheit  in  Verhältnisse  zu  bringen,  dass  sich 
keine  (Icrinnsel  ablösen  und  fortgeschwemmt  werden.  Die  crstere  Indi- 
cation  zu  erfüllen,  besitzen  wir  kein  Mittel.  Bei  der  zweiten  Indication 
hat  Traube  es  ausgesprochen,  dass  eine  schnelle  Herbeiführung  desCol- 
lateralblutzuHusses  durch  eine  Steigerung  des  Druckes  im  Arterien- 
Systeme  und  durch  eine  roborirende  Diät  herlieizuführen  sei.  Dieser  Satz 
ist  jedoch  nur  cum  grano  salis  anzuwenden.  Eine  erhebliche  Steigerung 
der  lha*zl)owegung  vergrössert  die  Gefahr  zu  erneuerter  Ijosreissung  und 
Kortschwemnunig  von  (ierinnseln,  und  bringt  am  localen  Herde  leicht 
eine  zu  starkem  collaterale  Fluxion  mit  ihren  Folgen  zu  Stande.  Dagegen 
wird  eine  massige  Anregung  der  Circulation  meist  von  Nutzen 
sein.  Da  eine  weitere  (lefahr  in  den  venösen  St tisen  im  anämischen  Herde 
liegt,  so  ist  neben  der  Circulationsanregung  fast  immer  eine  örtliche 
B 1  u  t  e  n  1 1  e  e  r  u  n  g  durch  Schröptköpfe  oder  Blutegel  von  Nutzen.  Sind  Er- 
scheinungen von  rolhqksus  während  des  Anfalls  vorhanden,  so  wird  man 
zunächst  ausseid ic^sslich  dic^  (►ben  erwähnten  Excitantia  anwenden. 

( iegen  die  Fol  gen  der  Embolie:  Lähmungen  und  Reizzustände,  passen 
die  bei  ilen  encephalitischen  Lälnnungen  etc.  angegebenen  Mittel,  also 
Ableitungsmittel  auf  den  Darmc^inal,  auf  die  Haut,  später  Elektricität. 


§.  10.  llfdFoeephalien« 

Es  kommen  hier  dii^jenigenZustände  zurSprache,  deren  wesentlicher 
anal(»miseher  Befund  in  einer  mehr  mler  weniger  copiösen  Wassseran- 
sjunmlun-g  imdehirne  lu^steht,  wähivnd diejenigen Pnx?esse,  bei  denen 
man  ausser  der  Wasseransanunlung  fibrinöse  Exsudate  o<ler  Eiter-  oder 
Tuberkelbildungen  im  Gehirne  uncl  seinen  Häuten  antrifft,  im  §.  5  als 
tubereulöser  llydroci^phalus  und  im  §.  3  als  Meningitis  basilaris  simplex 
biNehrieben  wunlen.  -  -  Die  Hydi\)ct*phalien  sind  entweder  angeborne 
«Hier  \H\sX  partum  actiuirirte. 

»•  Hjdrocephalas  «ongenllvs. 

Dit^^^r  kann  sein  «.  ein  externus,  wenn  sich  das  Wasser  im 
Arjichnoidealsacke,  nicht  in  den  Hirnhöhlen  befindet  (sehr  selten). 
DiusWjissiTunigiobt  gleichmäsRig  das  Gehirn,  drängt  esgegendieSchädei* 


HydpocephaluH  congeiiitus.  53 

basis  und  iiihrt  Hiruatrophie  herbei,  während  der  Schädel  ausgedehnt 
wird.  In  seltenen  Fällen  drängt  sich  ein  Tlieil  des  mit  Wasser  gefüllten 
Arachnoidealsackes  durch  eine  Schädellücke,  am  häufigsten  am  Hiiiter- 
haupte  nach  aussen  und  bildet  kleinere  oder  grössere  Geschwülste 
(Moningocele),  welche  von  der  Kopfschwarte  bedeckt  sind.  Sehr  häufig 
findet  -man  gleichzeitig  noch  andere  Hemmuugsbilduugen  z.  B.  Spina 
bifida,  Hasenscharte  etc.  Gewöhnlich  kommen  Kinder  mitHydrocephalus 
congenitus  externus  und  Meningocele  todt  zur  Welt  oder  sterben  bald 
na<£  der  Geburt;  bleiben  sie  leben,  so  sieht  und  fiihlt  mau  die  Pulsationen 
des  Gehirns  und  drückt  man  auf  die  Geschwulst,  so  erregt  mau  meist 
schwere  Hinizufälle.  Bisweilen  scheint  die  Natur  durch  Abschuüruug  des 
Sackes  Heilung  bewirkt  zu  haben;  you  ärztlicher  Seite  hat  mau  durch 
eine  yorsichtige  Gompression  oder  wenn  der  Sack  schnell  an  Umfang  zu- 
nahm, durch  einen  Einstich  mit  einem  feinen  Troicar  die  Heilung  ver- 
sucht. —  Oder  der  Hydrocephalus  congenitus  ist 

ß.  ein  internus,  wenn  sich  das  Serum  in  den  Ventrikeln  auge- 
häufl  hat.  Dieser  Hydrocephalus  ist  der  am  häufigsten  beobachtete  und 
Yulgo  unter  dem  Namen  „Wasserkopf"  bekannte  Zustand. 

Bei  hochgradigem  Wasserkopf  ist  der  Schädel  sehr  gross,  bis  2'  im 
Umfange  messend,  die  Grösse  des  Gesichts  steht  in  keinem  Vorliältuiss 
zu  dem  groasem  Oberkopfe,  die  Stini  bildet  eine  grosse  couvexe,  vor- 
springende Halbkugel,  dieSchädelknocheu  sind  weit  auseinander  gedrängt, 
die  breiten  häutigen  Verbindungen  derselben  sind  straft*  gospaunt,  die 
grosse  Fontanelle  sehr  gross.  In  den  zu  weiten  und  dickhäutigen  Säcken 
ausgebildeten  Ventrikeln  befindet  sich  eine  grosse  Menge,  von  2 — 6 — lOPfd. 
betragende  seröse  Flüssigkeit,  die  die  Ventrikel  umgebende  Hirnmasse  ist 
sehr  verdünnt  und  beträgt  bisweilen  eine  kamn  l"' dicke  Schicht,  Streifen- 
und  Sehhügel  sind  abgeflacht,  die  Hirnwindungen  oft  nicht  mehr  erkenn- 
bar, die  sämmtlichen  Hirnhäute  ungewöhnlich  düim.  B  r  i  g  h  t  beobachtete 
einen  Fall,  in  welchem  die  Schädelwände  durch  den  Druck  des  Wassers 
so  verdünnt  waren,  dass  bei  hinter  den  Kopf  gehaltenem  Kerzenlicht  der 
Kopf  durchscheinend  war. 

Bei  geringeren  Graden  von  Hydrocephalus  congenitus  internus  sind 
die  eben  geschilderten  Befunde  weniger  ausgesprochen,  der  Kopf  ist  nicht 
so  umfangreich,  die  Serummenge  beträgt  gewöhnlich  nur  1  (K) — 120  Gramm 
und  darunter,  der  Schwund  desGtihirns  ist  geringer  und  kann  sich  neben 
Hydrocephalus  sogar  Hypertrophie  das  Gehirns  entwickeln.  Bisweilen 
kommen  bei  soear  verkleinertem  Schädel  bedeutende  Wasseransamm- 
lungen in  den  Ventrikeln  vor  (Cretinen). 

Bisweilen  wird  bei  Hydrocephalus  congenitus  internus  ein  Thoil  des 
Gehirns  durch  eine  Oeffimng  im  Schädel  nach  aussen  gedrängt  (Ilirn- 
bruch,  Hydrencephalocele)  und  bildet  dann  eine,  meist  am  Hinter- 
haupte befindliche  Geschwulst  von  verschiedener  Grösse,  welche  jedoch 
nicht  schmerzt,  nicht  pulsirt  und  bei  Druck  keine  bedrohlichen  Erachei- 
nungen  zei^t. 

Der  Hydrocephalus  intenms  bildet  sich  in  der  letzten  Zeit  der 
Schwangerschaft,  nicht  vor  dem  7.  Schwangerschaftsmonate,  meist  einige 
Wochen  vor  der  Geburt  und  sehr  häufig  sterben  die  Kinder  wähn>nd  der 
Geburt  wegen  Erschwerung  derselben  durch  den  zu  grossen  Kindskopf. 
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Bei  massigeren  Graden  von  Hvdrocephalus  kann  das  Leben  eibalten 
bleiben,  doch  rafft  die  meisten  kindor  der  Tod  in  den  Kinderjahron  hin- 
weg. Kinzebie  Kranke  werden  15 — 20—25  Jahre  alt,  sehr  gelten  filier. 
Der  Tod  erfolfft  häufig  nach  geringen  Kopfverletzungen,  nach  einem 
Schlag  oder  Fall  auf  den  Kopf,  durch  heftico  meningitischo  Ersoheinun- 
gen  (Couvulsionen,  Coma)  oder  meningeale  Blutungen  oder  endlich  dnrdi 
/erreissung  des  Gehirns  und  der  harten  Hirnhaut  mit  Extravasation  des 
SiTums  der  Hirnventrikel  unter  das  Pericranium  und  die  Galea  aponeu- 
rot ica  (Rokitansky).  Bei  Heilung  des  Hydrocephalus  con^nitus  kommt 
es  allmählich  zum  knöchernen  Vei-schluss  der  Schädelknochen,  der  Kopf- 
umfaug  wird  kleiner  und  habe  ich  Fälle  erlebt,  in  denen  der  Umfang  des 
Kopfes  um  mehren^  Zoll  sich  vennindert  und  der  Kopf  eine  aimähemd 
normale  Grösse  erlangt  hatte.  Die  Form  des  Schädels  blieb  aber  immer 
noch  auffallend.  Bisweilen  verdicken  sich  die  Schädelknochen  nach  Ver- 
knöcherung ihrer  Nähte  abnorm. 

DieUrsachen  des  angel)orenen  Wasserkopfes  sind  noch  unbekannt. 
Die  als  solche  angegebenen:  intra-uterinale  Entzündungen  der  Pia  matcr, 
scroi)hulöse  Blutbeschaffeuheit  der  Eltern,  Trunksucht  des  Vaters,  zu  un- 
gleiches Alter  oder  Blutsverwandtschaft  der  Eltern  sind  noch  zu  wenig 
bewiesen.  Bisweilen  gebänni  Frauen  mehrmals  hintereinander  hydro- 
cephalische  Kindor. 

b.  Hjdrooeplialas  «cqvlsltiui. 

Der  nach  der  Geburt  erst  erworbene  Wasserkopf  kann  sein  a.  ein 
externua,  wenn  sich  wässrige  Flüssigkeit  in  den  das  Gehirn  umge- 
benden Häuten  befindet.  Sehr  selten  findet  man  eine  erhebliche  Serum- 
ansaimnhing  im  Subarachnoideal räume*;  häufiger  kommt  ein  Oedem  Aet 
Pia  mat(T  in  Folgte  von  Blutstauung  bei  Herz-  und  Lungenkrankheiten 
vor  und  findet  man  dann  die  Maschen  der  Pia  mater  besonders  an  der 
Convexität  des  Gehirns  mit  wässriger  Flüssigkeit  infiltrirt,  in  den  Ver- 
ti(»fungen  zwischen  den  Hirnwindungen  Serumansammlungen,  „sodass 
sich  die  Araehnoidea  wie  (»ine  schlotternde  Blase  darüber  hinzieht" 
(Hasse),  (rewöhnlich  ist  der  Hydrocephalus  aa^uisitus  fl.  ein  internus 
und  die  Hirnhöhlen,  namentlich  die  Seitenventrikel  sind  der 
S  i  t  z  d  e  r  W  a  s  s e  r a  n  s  a m  m  1  u  n  g.  Der  F^rguss  kaim  schnell  und  langsam 
erfolgen  (Hydrocephalus  internus  acutus  und  chronicus^. 

Der  acut«»  Hydrocephalus  internus  wird  gewöhnlicn  durch 
Hyperämie  eingeleitet.  Dit»  seröse  Flüssigkeit  kann  bis  zu  Vi  Pfd.  be- 
trag(»n,  doch  ist  si(»  meist  geringer;  sie  ist  klar  oder  von  transsudirtcm 
Blutfarbstoff'  röthlich  gefärl)t.  Das  Gehirn  und  die  Häut<>  sind  durch 
Druck  anämisch,  di(»  Hirnwindungen  sichtlich  abgeflacht,  die  Wandungen 
diT  (»rw(Mt(»rt(Mi  Ventrik(»l  nu»lst  serös  infiltrirt,  erweicht,  das  übrige  Ge- 
hirn in  verseil i(Mlenen  Gniden  (Klematös,  nirgends  eine  Spur  von  Entzün- 
dung ( Fihst er).  Bisweilen  findet  man  noch  Spuren  der  causalen Hyper-' 
ämie<ler  äusseren  und  inneren  Hirnhäute,  die  Adergeflechte  blutreich  und 
ila  und  dort  auf  der  Hirnoberfläche  capillän»  Apoplexien.  —  In  seltenen 
Fällen  soll  der  Krguss  dos  Si»rums  plötzlich,  unter  aponlektischen  Er^ 
scheinungiMi  erfolgt  sein  und  den  Tiid  schnell  herbeigefunrt  haben,  und 
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beseiobnet  man  dieses  Vorkommniss  mit  Apoplexia  serosa,  doch  hat 
man  allen  Chnind,  sehr  Torsiohtig  mit  einem  solchen  Urtheil  2a  sein. 

Der  chronische  Hydrocophalns  internus  entwickelt  sich  ent- 
weder ans  einem  acuten,  oder  er  beginnt  schleichend,  von  vornherein 
dironisoh.  Selten  bietet  er  jedoch  so  exquisite  anatomische  Vorände- 
mngen,  wie  wir  sie  bei  den  ausgeprägtesten  Formen  des  Hydrocephalus 
eoneenitos  beschrieben  haben.  Die  Vergrössorung  und  Form  des  Kopfes 
sindhier  davon  abhängig,  ob  die  Schädelknochen  bei  Bildung  des  Hydro- 
cephalus schon  mit  einander  knöchern  verwachsen  waren  oder  nicht. 
Waren  die  Schädelnähte  noch  nicht  knöchern  verwachsen,  so  können  sich 
die  Ventrikel  mit  einer  Flüssigkeitsmenge  von  ^L — 1  Pfd.  und  darüber 
fiillen  und  der  Schädel  erhält  einen  ansehnlichen  Umfang.  Die  Form  des 
Schädels  und  die  sonstigen  Veränderungen  im  Grehim  gleichen  dann  sehr 
denen  des  congenitalen  Hydrocephalus.  In  den  gewölmlichen  Fällen  be- 
trägt die  Flüssigkeitsmenge  circa  120  Gramm.  Die  Flüssigkeit  ist  klar 
und  enthält  wie  bei  allen  Hydrooephalien  neben  ihrem  Hauptbestand- 
theil,  dem  Wasser,  Kali  und  phosphorsaure  Salze  und  geringe  Spuren 
von  Albumen.  Die  die  Ventrikel  umgebende  Himsubstanz  ist,  entgegen- 
gesetzt dem  Befunde  beim  acuten  Hydrocephalus  internus,  zähe,  derb, 
das  Ependym  der  Ventrikel  häutig  verdickt  und  feinkörnig  granulirt, 
bisweilen  mit  kleinen  Partikelchen  neugebildeter  grauer  Himsubstanz 
besetzt  (Virchow).  Die  Hirnwindungen  sind  abgeflacht,  die  Himsubstanz 
und  die  Hirngefässe  blutleer.  Der  Verlauf,  die  Heilung  oder  der  Tod 
erfolgt  unter  ganz  gleichen  Umständen  wie  bei  den  geringeren  und  mitt- 
leren Graden  des  congenitalen  Hydrocephalus.  Die  bei  Heilung  später 
erfolgende  knöcherne  V  erwachsung  des  Schädels  geschieht  durcn  Naht- 
knochen (Zwickelbeine)  und  bleibt  das  ganze  Leben  hindurch  eine  gewisse 
Anomalie  der  Kopflformation  bestehen. 

In  den  Fällen,  in  welchen  der  chronische  Hydrocephalus  internus 
eine  Folge  von  Himatrophie  ist,  also  bei  senilem  Hirnschwund  oder  bei 
apoplektischen  und  enccphalitischen  Erweichungsherden,  wenn  bei  ihnen 
nach  Resorption  des  Herdinhalts  ein  Collabiren  der  Herdwandungen  ein- 
getreten ist,  findet  man  die  Hirnwindungen  in  ihren  normalen  Confign- 
rationen,  die  Gehimgefässe  blutreich  und  oft  varicös,  weil  der  Druck  dos 
Serums  in  den  Ventrikeln  die  umgebende  atrophische  Himsubstanz  nicht 
gegen  die  Schädelwände  drücken  kann. 

Kommt  es  erst  nach  knöcherner  Verwachsung  der  Schädelnähte  zur 
Entwickelung  des  Hydrocephalus,  so  bleibt  die  Serammenge  in  den  Ven- 
trikeln geringer  und  beträgt  meist  nur  einige  Unzen.  Da  aber  das  um- 
gebende Gehirn  nicht  genügend  demDmcke  ausweichen  kann,  so  platten 
sich  die  Gyri  ab,  das  Gehirn  wird  atrophisch  und  anämisch  und  häutig 
werden  die  Schädelknocheu  verdünnt,  erodirt  und  noch  nicht  sehr  fest 
verwachsene  Schädelnähte  können  sich  wieder  auseinander  geben. 
Uebrigens  hat  man  bis  ins  9.  Lebensjahr  hinein  die  Erweiterung  dos 
Schädels  beobachtet  (Rilliot  und  Barthez). 

In  einzelnen  Fällen  hat  man  auch  einen  partiellen  Hydrocepha- 
lus chronicus  beobachtet.  Derselbe  erstreckte  sich  auf  eine  einzelne 
Himkammer,  während  in  den  gewöhnlichen  Fällen  beide  Seiten  Ventrikel 
und  die  Mittelventrikel  zugleich  vom  Serum  erfüllt  sind. 
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AeÜologie.  Die  crworbouou  lücht  entzündlichen  Hydrooqiludieii, 
simohl  die  ucuUmi  wie  die  clirüiitscheu,  lassen  sich  zurückfuhren  1.  auf 
dyskrasische  Blutboschaffcnheit  und  zwar  besonders  auf  Scrophu- 
lose,  Uliacliitis,  Syphilis  und  Säuferdyskrasie.  Es  scheint  durch  diese 
Ursachen  UkmIs  ei]ie  Ernährungsstörung  der  Geiasswanduugcn,  thcils  ein 
zur  Transsudation  geeigneteres  Blut  herbeigeführt  zu  werden.  2.  Auf 
Circulationsstörungen  und  zwar  kommen  hier  besonders  die  durch 
Herzkrankheiten,  Emphysem  und  (besonders  tuberculöse)  Yerdich- 
tung(^n  der  Lun^e  anhaltende  und  umfängliche  Bronchial- 
katarrlie,  durchHais-  und  Bronchialdrüsengeschwülste  herbeigeführten 
chronischen  StastMi  im  Gehirn  in  Betradit;  auch  Hinigeschwülste 
(Tuberkel  etc.)  im  KliMngehirn,  wenn  sie  d(?n  Sinus  rectus  oder  die  V. 
magna  üal(?ni  comprimiren,  ferner  Sinus-lliromliose  und  endlich  apoplek- 
tische  und  encephalitische  Herde  gehören  hierher.  3.  Auf  Hydrämie 
—  der  Hydrocejihalus  ist  Theilerscheiimng  eines  allgemeinen  Hydrops 
bei  Morbus  Brightii,  l)ei  copiösen  und  langwierigen  Eiterungen  (Darm- 
giNschwüre,  Lungentuberculose).  4.  Auf  Hirn-Atrophie  bei  Atroplua 
senilis  <Kler  partieller  Atrophie  in  Folge  von  Encephalitis  und  Hiruhä- 
inorrhagie.  —  l)i(»  Hydrocephalien  kommen  am  häutiffsteu  vom 
1. — 5.  Lebensjahre  vor,  doch  hüte  man  sich,  bei  denselben  allzu  häutig 
an  eine  Wasseransammlung  im  Gehirne  ohne  Tuberkel  zu  denken;  die 
Hydrocephalien  in  Folge  von  Hirnatrophie  kommen  nur  bei  Erwachsenen 
resp.  bei  Greisen  vor. 

Symptome.  Die  Erscheinungen  sowohl  des.Hydrocephalus  acquisitus 
als  auch  des  Hydroc^ephahis  congenitus,wenn  bei  letzterem  das  Leben  er- 
halten l)l(4bt,  sind  abhängig  von  der  Menge  des  ergossenen  Serums  und  von 
dcMU  VerlHufe.  Es  ist  vonEinthiss,  ob  bei  beiden  FoiiuenKeizungszustände 
oder  zeitweise  erheliliche  TranssudationiMi  unter apoplektifoimon Anfallen 
erfolgiui,  ob  sieh  der  Hydrocephalus  acquisitus  von  vornlierein  chronisch 
entwickelt  und  als  solch(»r  verläuft,  oder  ob  der  chilenische  Verlauf  mit 
acuten  Intermissionen  abwechselt,  namentlich  aber  ob  der  Hydrocephalus 
a(X[uisitus  sich  vor  od(»r  nacli  Seliliessungder  Schädelnähte  entwickelt. 

In  den  seltenen  Fällen  von  Apoplexia  serosa,  die  bei  Erwach- 
scMien  und  zwar  am  häutigsten  bei  Totatoren,  bei  chronischer  Tuber- 
culöse, alten  umfängllcluMi  Bronchitiden  und  Herzfehlern  vorkonunt. 
stilrzc'iHlii'Pationteii  <(aiizilhiili('h  wie  bei  Apoplexiasanguinea  plötzlich  zu 
I^mIimi,  sterben  scliuell  o(l(>r  konnuen  allmählich  wieder  zu  sich,  zeigen 
nach  dt'in  Anfalle»  lähmnngsartige  Zustände,  bisweilen  sogar  Hemiplegie. 
Eine  sicluire  rnttMschoidnng  der  Apoplexia  serosa  von  Apoiuexia  sanguinea 
und  ähnlichen  mit  apoplekti formen  Anllillen  verbundenen  Hirnerkrau- 
knn^en  ist  nnr  in  den  seltensten  Fällen  m<*)glich,  in  welchen  nämlich  durcli 
dt»n  Y(»rlauf,  bfispit^lsweise  also  durch  frühen»  Antalle  von  Apoplexia  san- 
guinea,  durch  vorhergehenden  geistigen  Verfall,  eine  encephalitische  Er- 
weichung (»tc.  die  Sachlage  klar  wii*d.  Btn  der  grossen  Seltenheit  der 
Apoplexia  sc»rosa  nmss  man  allerdings  apoplekti  tonne  Anfälle  von  vorn- 
herein zunächst  auf  die  weit  häutigeren  Blutergüsse  in  der  Schädelhöhle 
beziehen,  doch  darf  man  andrerseits  unter  obigen  ätiologischen  Vorhält- 
nissen audi  nicht  jillzu  sicher  mit  einer  Apoplexia  sajiguinea  sein.  Erst 
kürzlich  fand  ich  bei  einem  anschehiend  sehr  kräftigen  Arbeiter  von 
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47  Jahren^  der  eiu  starker  Potator  war  und  einen  Schlaganfall  mit  voll- 
kommener  Bo¥ru88tIo8igkeit  und  deutlicher  rechtsseitiger  Hemiplegie 
bekommen  hatte,  welcher  nach  36  Stunden,  ohne  dass  das  Bewusstsein 
wiedergekehrt  wäre,  zum  Tode  führte,  ausser  ziemlich  reichlicher  Fett- 
bewachsong  des  Herzens  einen  etwa  50  Gramm  botragenden  röthlichen 
seröaeu  Erguss  in  den  Seitonyontrikcbi,  während  ein  freier  Bluterguss 
TÖlIig  fehlte  und  das  übrige  Grehirn  makroskopisch  ganz  gesund  war.  Cf. 
über  derartige  Fälle  den  Abschnitt  über  Fettherz. 

Bei  Kindern  mit  geschlossenem  Schädel,  also  etwa  nach  dem 
7. — 9.  Lebensjahre,  rufen  schnell  erfolgende  seröse  Ergüsse  in  die  Ven- 
trikel stets  sehr  heftige  Erschcinungeu  hervor,  da  das  Grchirn  nicht  mehr 
dem  Drucke  des  Wassers  ausweichen  kann.  Eine  Unterscheidung 
dieser  acuten  Hydrocephalie  von  Meningitis  ist  jedoch  wegen 
der  grossen  Aehnlichkeit  beider  mit  einander  unmöglich;  im 
Allgemeinen  wird  man  sich  stets  eher  für  eine  Meniagitis  simplex  oder 
tuberculosa  entscheiden  müssen,  da  nach  der  Verknöcherung  der  Schädel- 
uähte  der  Hydrocephalus  seltner  als  die  Entzündung  und  acute  Miliar- 
tuberculose  der  Hirnhäute  ist. 

Leichter  zu  erkennen  sind  meist  die  chronischen  Hydrocepha- 
lion  bei  unverknöcherten  Schädelnähtcn,  die  bei  Kindern  in 
den  ersten  5  —  6  Lebensjahren  zur  Beobachtung  kommen.  Diese 
Hydrocephalieu  bieten  theils  eine  bestimmte  Formveränderung  des  Schä- 
dels, theils  eine  Reihe  functioneller  Störungen  des  Gehirns  dar,  durch  die 
man  meist  im  Stande  ist,  eine  sichere  Diagnose  zu  stellen. 

Die  Formgestaltung  des  Schädels,  wie  sie  in  exquisiten  Fällen 
von  Hydrocephalus  acq.  vorkommt,'ist  schon  oben  beim  congenitalen  Hydro- 
cephalus beschrieben.  Beim  acc^uirirten  Hydrocephalus  der  ersten  Lebens- 
jahre ist  sie  meist  weniger  ausgeprägt,  doch  immerhiü  gewöhnlich  erkenn- 
bar. Sie  ist  das  wichtigste  Symptom  zur  Erkennung  des  Hydrocephalus, 
wo  sie  fehlt,  sind  wir  unsicher  in  der  Diagnose.  Bei  massigeren  hydro- 
cephalischen  Ergüssen  sind  alle  Durchmesser  des  Schädels  vergrössert, 
durch  Dehnung  der  Scheitelbeine,  des  Stirn-  und  Hinterhauptsbeins  nach 
aussen  sind  die  häutigen  Verbindungen  der  Kopfknochen  breiter,  die  vor- 
dere Fontanelle  grösser,  gespannt,  convex  und  die  Form  des  Oberkopfes 
nähert  sich  mehr  und  mehr  einer  Halbkugel,  welche  mit  ihrer  Grösse 
auffallend  gegen  das  kleine  Gesicht  contrastirt.  Bei  Säuglingen  pÜegt 
bei  beginnender  Entwickelung  des  Hydrocephalus  zuerst  ein  Hin-  und 
Herbewegen  mit  dem  Hinterkopfe  auf  dem  Bettkissen  aufzufallen,  bei 
schon  erheblicheren  Graden  wird  es  den  Kindern  schwer,  den  Kopf  auf- 
recht zu  tragen,  derselbe  fallt  meist  hinten  über  oder  wackelt  beständig 
hin  und  her;  grössere  Kinder  unterstützen  den  Kopf  mit  der  HancL 

Die  functionellen  Störungen  des  Gehirns  betreffen  theils  die 
psychische,  theils  die  motorische  und  sensible  Sphäre.  Obwohl 
nicht  selten  im  Beginn  des  acquirirten  Hydrocephalus  Aufregung,  Beiz- 
barkeit  des  Grehörs  und  Gesichts,  Kopfschmerz,  Erbrechen,  partielle  oder 
allgemeine  Zuckungen  beobachtet  werden  und  ähnliche  Reizerscheinungen 
sich  im  weiteren  Verlaufe  sowohl  beim  acquirirten  wie  congenitalen 
Hydrocephalus  zeitweise  einstellen  und  wiederholen  kömien,  so  herrscht 
doch  im  Allgemeinen  die  chronische,  schleichende  Entwickelung  der 
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Lähmuu^sorsoheinungen  Tor.  Die  geistige  Thätipkeit  und  Büdnng»- 
fahigkeit  ist  abgeschwächt  ond  sinkt  häufig  zur  vollständigen  Imbecülitti, 
das  geistlose  Auge  verräth  das  fehlende  Verständniss  zugesprocheiier 
Wor^,  das  Gedächtniss  ist  gleich  Null,  die  Kinder  lernen  nicht  sprechen^ 
sondern  bringen  nur  einzelne  unverständliche  Laute  hervor,  lernen  nicht 
schreiben,  ja  oftmals  nicht  einmal  mit  ihren  Händen  essen.  Crewöhnlich 
sind  oder  werden  die  Patienten  kurzsichtig,  die  Pupillen  weit,  träge,  nicht 
selten  tritt  völlige  Erblindung  ein.  Die  meisten  Kinder  lernen  weder 
stehen  noch  gehen,  sondern  bleiben  stumpf  und  gleichgiiltig  auf  ihrem 
Lehnsttihlchen  den  Tag  über  sitzen  und  verrathen  nur  ein  geringes  In- 
teresse an  den  Spielen  sie  umgebender  Kinder.  Fast  immer  sind  hydro- 
cephalische  Kinder  sehr  gefrässig,  ihr  Gesicht  gedunsen,  der  Bauch  auf- 
getrieben, die  Beine  dünn.  Die  Stuhl-  und  Harnentleerung  erfolgt  un- 
willkürlich. Der  Tod  erfolgt  nach  Monaten  und  selbst  Jahren  entweder 
unter  meningitischen  Erscheinungen,  in  einem  Anfalle  von  Gonvulsionen, 
oder  durch  Entkräftung. 

In  geringen  Graden  der  Krankheit  kann  es  zur  Heilung  kommen,  die 
Schädelnähto  schicken  sich  an  zur  Verknöcherung,  Erbrechen  und  Ver- 
stopfung bleiben  aus,  das  Kind  lernt  laufen,  allmählich  etwas  sprechen 
und  die  übrigen  körperlichen  und  geistigen  Kräfte  bessern  sich.  Gewöhn- 
lich aber  bleibt  auch  in  solchen  günstigen  Fällen  ein  schwacher  Vorstand 
das  ganze  Leben  zurück. 

Differentialdiagnose.  Der  chronische  Hydrooephalus  kann  mit 
Rhachitis  verwechselt  werden,  da  die  Formgestaltungen  des  Kopfes  bei 
letzterer  ganz  ähnlich  wie  im  Hydrooephalus  sind.  Man  beachte  beson- 
ders, dass  die  Rhachitis  eine  Erkrankung  des  ganzen  Knochensystems  ist, 
die  Epiphysen  der  Röhrenknochen,  namentlich  der  Unterextremitäten 
dick  und  kolbig  und  häufig  empfindlich,  dass  die  Röhrenknochen  gebogen 
sind,  dass  im  Urin  Rhachitischer  sich  stets  eine  erhebliche  Menge  K^dk- 
salze  befinden,  welche  auf  Windeln  und  Hemden  scharf  contourirte  Flecken 
bewirken  und  endlich,  dass  Rhachitische  einen  geweckten  Geist  zu  zeigen 
pflegen.  Nicht  selten  verbindet  sich  aber  Rhachitis  mit  Hydrocephiuus 
und  vennischen  sich  dann  die  Dift'erentialerschoinungen. 

Behandlung.  Bei  den  apoplektiformen  Anfällen  der  Potatoren, 
Tuberculosen  und  Hydrämischen  ist  es,  selbst  wenn  man  keine  serosa 
Apoplexie  supponirt,  trotz  Turgors  des  Gesichts  und  kräftigen  Anschlags 
der  Pulswelle  immer  gerathener,  von  einer  Venäsection  gänzlich  abzu- 
sehen und  sieh  auf  Blutegel,  SchrÖpfkcipfe,  kalte  Umschläge,  Abführmittel 
zu  beschränken,  da  ausserordentlich  leicht  Collapsus  entsteht. 

Beim  chronischen  Hydrooephalus,  so  trostlos  die  Aussichten 
sind,  liegen  einzelne  Beobachtungen  vor,  in  welchen  Besserung,  selbst 
Heilung  erfolgt  ist.  Allerdings  wird  man  nichts  unteniehmen  bei  hoch- 
gradigem Hydrocephalus  und  BlMsinn,  wo  man  also  eine  bedeutende 
Atrophie  des  Gehirns  annehmen  muss,  sondern  nur  in  massigen  Hydro- 
oephalien,  l)ei  denen  die  geistigen  Kräfte  nicht  allzu  sehr  geschwächt 
sind.  Am  meisten  ist  zu  hoffen,  -wo  eine  eausale  Behandlung  möglich 
ist.  So  ist  es  räthlich,  bei  wässrigor  Blutbi^sdiafienheit  Landluft,  warme 
Bäder, kräftige Ko8t,Bouillon,Milch,Braten  undalsArzneimittelDiurotica: 
Gvemor  tartsai,Kali  acet.,  Digitalis  in  kleinen  Dosen,  Jodkali  (0,3 : 1 20,0  Aq.) 
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längere  Zeit  zu  rerordncn;  bei  Sorophnlosc  mit  yici&chon  Dräsenan- 
idiwolhingcn  sind  Soolbädcr  und  oino  fltissitfo,  animaliBcho  Kost  (an»> 
idilie88li(£  Milch  und  Fleischbrühe^  yortrcmich.  Dagegen  hüte  man 
sich  vor  einer  sdiwächeudcn  Behandlung,  wie  sie  frUhor  häuüg  angeord- 
n^  wurde,  vor  anhaltendem  Gebrauch  desCalomcls  und  der  Abnihrmittel. 
Auch  oontinuirliche  Blasenpflaster,  Bepinselungen  der  Kopfschwarte  sind 
als  zu  schmerzhaft  und  nutzlos  zu  verwerfen.  Ob  die  von  mehreren  Seiten 
empfohlene  methodische  Compression  durch Heftpfiasterstreifeu  oder 
Bandagen  wirklich  viel  genützt  ^at,  ist  sehr  zu  bezweifeln;  jedenfalls 
müssten  derartige  Patienten  stets  auf  das  aufincrksamste  beobachtet 
werden,  damit  bei  Eintritt  von  Reizungserscheinungen,  Convulsionen, 
Ck>ma  sofort  der  Verband  abgenommen  werden  kann.  Auch  durch  die 
Function  will  man  und  zwar  schon  in  den  ältesten  Zeiten  Heilungen 
erzielt  haben,  indem  man  bei  weitonNähten  und  Fontanellen  einen  kleinen 
Troioar  an  den  Seitenrändem  der  Fontanellen  bis  in  die  Ventrikel  ein- 
stiess.  Die  Gefahr  ist  jedoch  eine  sehr  grosse  und  gewöhnlich  treten  nach 
einigen  Tagen  oder  Wochen  heftige  meningitiscne  Erscheinungen  ein. 
Nach  Bruns  ist  die  Operation  nur  bei  grossen  Wasserköpfen  angezeigt 
und  wenn  bei  denselben  keine  geistige  Stumpfheit  bemerkbar  ist.  Solche 
Fälle  sind  aber  äusserst  selten.  Naäi  der  Operation  soll  ein  geeigneter 
Druckvorband  die  Wiederkehr  der  Transsudation  verhindern, 

§.11.  Oedem  des  Gclilrns. 

In  der  ärztlichen  Praxis  spricht  man  häufig  von  Himödem  als  einer 
selbstständigen  Todesursache  und  findet  man  in  derThat  nicht  selten  das 
Hirnödem  als  a  1 1  e  i  n  i  g  e  anatomische  Veränderung  in  der  Leiche.  Das  Hirn- 
ödem ist  jedoch  ausnahmslos  ein  secundärerVorgaiig,  welcher  die  gleichen 
Ursachen  wie  die  Hydrocephalien  überhaupt  hat  und  ist  daher  oftmals  Theil- 
erscheinuug  sowohl  des  entzündlichen  wie  nicht  entzündlichen  Hydro- 
cephalus.  Der  anatomische  Begriff  des  Hirnödems  liegt  darin ,  dass  der 
wässrige  Erguss  in  dleHirnsubstanz  selbst,  zwischen  die  Nerven- 
fasern, stattgefunden  hat  und  die  Erscheinungen  im  Leben  sind  haupt- 
sächlich von  diesem  anatomischen  Verhalten  abhängig,  während  die  Be- 
tonung bei  den  in  dem  vorigen  §  beschriebenen  Hydrocephalien  auf  den 
freien,  entweder  in  die  Hirnhäute  oder  in  die  Ventrikel  geschehenen  Er- 
güssen liegt.  Es  erscheint  daher  gerechtfertigt,  dasüehirnödem  als  beson- 
dere Todesursache  und  seine  Erscheinungen  im  Leben  für  sich  gesondert  zu 
betrachten,  obwohl  man  dabei  nicht  vergessen  darf,  dass  acute  Hydrocepha- 
lien sich  fast  ausnahmslosmit  partiellem  Oedem  um  die  Ventrikel  verbinden. 

Anatomie.  Geringere  Grade  des  Oedems  bestehen  lediglich  in  einer 
serösen  Durchfeuchtung  der  ganzen  Hirnsubstanz  und  lassen  sich  nur  an 
dem  wässrigen  Glänze  dor  Durchschnittsflächen  des  Gehirns  erkennen. 
DieConsistenz  des  Gehirns  ist  normal,  bei  etwas  höheren  Graden  feuchter, 
weicher,  teigig.  Die  Farbe  des  Gehirns  ist  schmutzig  weiss,  fahl,  die 
Hirnhöhlen  dagegen  enthalten  keine  Serumvermehrung.  Diese  geriiigeron 
Grade  von  HirnMem  beobachtet  man  besonders  bei  chronischen  Circu- 
lationsstörungen ,  seröser  Blutbeschaffenheit  (Hydrämie  —  M.  Brightii) 
und  bei  Marasmus  senilis. 


60  Kraukhcitcii  des  (ioliinis. 

Höhoix)  Grade  des  Hiruödcms  kommen  besonders  beim  entzündlichen 
wie  nicht  ciitzündlichen  acuten  Hydrocephalus  vor,  sind  stets  partiell  und 
erstrecken  sich  meist  auf  die  Wandungen  der  Ventrikel:  ausserdem  findet 
sich  immer  gleichzeitig  ein  freier  Waasererguss  in  den  Ventrikeln.  Die 
Hirnsubstanz  der  Ventrikehvände  ist  oft  mehrere  Linien  breit  zu  einem 
wässrig  zerttic»ssenden  Breie  zci-fiossen,  die  Hirnfaseni  zerfallen.  Septum, 
Fornix,  Balken  sind  gleiclifalls  im  hohen  Grade  erweicht  und  lassen  sich 
nicht  mit  dem  Spatel  erheben  (weisse,  hydrocephalische  Erwei- 
chung). Bisweilen  beobachtet  man  diese  höheren  Grade  von  Himödem 
in  der  Umgebung  von  Geschwülsten  und  apoplektischen  und  encepholiti- 
scJien  IlerdiMi;  ])ei  letzteren  sieht  die  er\veichte  Partie  gewöhnlieh  gelblich 
von  transsudirtem  Bhitroth  aus  (gelbe  Erweichung).  Nicht  selteu 
findet  mau  ausser  dem  partiellen  ödematösen  Zerfall  eine  massigere  Durch- 
feuchtuug  des  ganzen  Gehirns. 

Symptome  imd  Verlaufl  Nicht  immer  offenbart  sich  ein  bestehen- 
des llii-nödem  bei  Lebzeiten  durch  Ei-scheinungen  und  findet  man  öfters 
in  Leichen  ganz  unerwai-tet  den  Befund  eines  Hirnödems. 

Die  Erscheiimngen  sind  abhängig  theils  von  dem  Drucke  des  Serums 
auf  das  Gehirji,  th(?ils  von  der  Enveichung,  doch  stehen  die  Grade  des 
Oedems  keineswegs  inuner  im  Verhältnisse  zu  der  Heftigkeit  der  Erschei- 
nungen. Es  scheint,  diiss  ein  mlLssiges  sich  aber  schnell  entwickelndes 
Ocnleni  heftigere  Erscheinungen  heiT(UTuft,  w\q  ein  hochgradige^.aber 
allmählich  (.entstandenes,  vielleicht  weil  sich  im  letzteren  Falle  das  Gehirn 
alhniihlicli  an  den  Druck  gewöhnt. 

In  deji  acutesten  Fällen  beginnt  das  Oedem  entweder  wie  eine  Apo- 
plexia saiiguuiea  oder  mit  allgemeinen  Convulsionen  wie  eine  Meningitis. 
Diis  Bewusstseiu  erlischt  plötzlich,  die  Musculatur  ist  erschlafft,  ohne  wie 
in  der  Apoi)lexie  eine  n^gelrechte  Hi'miplegie  zu  zeigen,  die  Respiration 
wird  sc^uiarehend,  verlangsamt,  die  Pupillen  erweitei*t,  die  Patieuteu 
kommen  nicht  wied(?r  zu  sich  und  unter  Coma  erfolgt  der  Tod. 

In  d(Mi  milderen  Fällen  entwi(jkelt  sich  Schlafsucht,  Apathie,  Stumpf- 
sinn, nmssitirendt^  Delirien,  allgemeine  Schwäche  des  Empfindung»-  und 
B(»wegungsvermögens,  jedoch  keine  eigentliche  Paralyse  und  es  erfolgt 
(»ntwcnler  unter  Steigerung  der  Sym])tome  zu  vollständigem  Coma  ete. 
der  Tod  oder  die  Erscheinungen n  lassen  allmählich  nach  und  es  kommt 
zur  (ienesung. 

Betrachtet  man  die  angege])enen  Symptome  an  sich,  so  wird  man 
durch  sie  allein  selten  in  den  Stand  gesetzt  sein,  die  Diagnose  auf  Hirn- 
ödem zu  stellen,  da  sie  auch  allen  andern  Zuständen  zukommen,  bei  denen 
ein  plötzlicher  od(M-  allmählicher  Di-uck  auf  das  Gehirn  sich  entwickelt. 
Es  ist  deshalb  von  grosser  Wicjhtigkeit,  die  Causalmomente  zu  Hilfe  zu 
nehmen:  treten  obige  Ei-sche in iingen  bei  allgemeinem  Hydroj»  (bei  M. 
Brightii,  Ilydrämie)  auf,  so  \vird  man  an  ein  llirnödem  denken  müssen. 

Behandlung.  Selten  wird  man  zunächst  an  eine  Berücksichtigung 
des  Causalmomeutes  denken  können,  da  schleunige  Hilfe  geschafft  werden 
muss.  Sehr  häufig  ist  zudem  die  causiile  Erkrankung  eine  incunible,  die 
sich  in  ihrcn  Ausgangsstadien  bc^findet. 

Bisweilen  gelingt  es  durch  lleizmittel  den  droh(Miden  CoUajisus  zu 
beseitigen.  Die  hierher  gehörig(»n  Mittel  sind  schwarzer  Kaffee,  Ammou. 
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carbon.,  Moschus,  Essigklystiere  oder  Klystiere  mit  Moschus  (0,12  mit 
1  Eigelb  und  60,0  Wasser  verrieben),  Sonfteige  auf  die  Waden  und  die 
Bmst,  kalte  üebergiessungen,  Abreibungen  etc.  Die  von  Einigen  em- 
pfohlenen Diuretica  —  selbst  Canthariden  hat  man  angerathen  —  wirken 
zu  langsam  und  man  kann  sie  höchstens  nach  völliger  Wiederkehr  des 
Bewusstseins  versuchen,  vorausgesetzt  sie  sind  nicht  durch  das  primär^ 
Leiden  contraindicirt. 

§.  12.  Hypertroph!^  Hyperplasie  (Virehow)  des  Gehirns. 

Anatomie.  Schon  im  §.  8  wurde  einer  Wucherung  des  interstitiellen 
Bindegewebes  des  Gehirns  gedacht,  welche  jedoch  partiell,  meist  in  Form 
von  rundlichen  Geschwülsten  auftritt  (Hirnsklerose);  hier  haben  wir  es 
mit  einer  sich  auf  die  weisse  Substanz  des  ganzen  Grossgehirns 
erstreckenden  Wucherung  der  Neuroglia  zu  thun,  mit  einem  Zu- 
stande also,  der  derCirrhose  der  Leber  analog  ist.  Die  Krankheit  gehört 
zu  den  seltensten  und  habe  ich  in  meiner  2()jährigcn  Praxis  noch  keinen 
ausgesprochenen  Fall  erlebt.  Der  Zustand  kommt  selten  angeboren  und 
zwar  zugleich  mit  Zwergwuchs  vor;  meist  entwickelt  er  sich  erst  im  extra- 
utcrinalen  Leben,  am  häufigsten  im  Kindesalter  vor  knöcherner  Verwach- 
sung der  Schädelknochen,  selten  später  und  wohl  niemals  im  höheren 
Lebensalter.  Obwohl  dieGrössenzunahme  des  nicht  geschlossenen  Kopfes 
nie  so  bedeutend  wie  l)eim  Hydrocephalus  ist,  so  sind  doch  die  Schädel 
beider  Zustände  sehr  ähnlich.  Als  Unterschiede  werden  angegeben,  dajss 
bei  Himh}T)ertrophie  die  Orbitaldecken  weniger  luich  abwärts  gedrängt 
werden  und  daher  nicht  jene  Vortreibung  des  Bulbus,  einen  geringeren 
Grad  von  Exophthalmus,  bewirken,  wie  das  bei  Hydrocephalus  der  Fall 
ist,  dass  ferner  bei  Hirnhypertrophie  die  Ausweitung  des  Schädels  mehr 
im  Hinterhaupte,  bei  Hydrocephalus  in  der  Stirn  erfolge  und  endlich  dass 
bei  Hydrocephalus  die  grosse  Fontanelle  vorgetrieben,  bei  Hirnhyper- 
trophie flach  sei.  —  Nach  Verknöcherung  des  Schädels  ist  eine  Umfangs- 
zunahme  nicht  möglich,  wenn  nicht,  wie  bisweilen  geschieht,  sich  die 
Nähte  wieder  lockern,  dagegen  findet  man  nicht  selten  bei  Himhyper- 
trophie  und  verknöcherten  Nähten  die  innere  Schädelüäche  rauh,  das 
Schädeldach  in  Folge  von  Resorption  dünner,  bisweilen  Lücken  in  den 
Orbitaldecken,  in  der  Siebplatte. 

Eröfihet  man  einen  durch  Hypertrophie  des  Gohims  umfangreichen 
Schädel,  so  findet  man  die  sämmtlichen  Hirnhäute  verdünnt,  blutleer, 
die  eeschwellteuGrosshinihemLsphären  drängen  sich  durch  den  Einschnitt 
in  die  Dura  mater  hervor,  ihre  Windungen  sind  abgeplattet,  die  Sulci 
fast  verstrichen ,  das  Centrum  semiovale  von  ungewöhnlichem  Umfange, 
die  Gehirnsubstanz  anämisch,  trockener,  die  Ventrikel  eng,  nur  wenige 
Tropfen  Serum  enthaltend,  Mittel-  und  Kleingehim  comprimirt,  nicht 
vergrössert  und  gegen  die  Grösse  des  Gross^ehims  zurücktretend. 

Die  eben  beschriebene  Hypertrophie  ist  meist  eine  primäre  Er- 
krankung und  entsteht  in  Folge  häufiger  Hyperämien  des  Gehirns.  Sie 
kommt  bei  Kindern  mit  Rhachitis,  Hypertrophie  der  Lymphdrüsen, 
mangelhafter  Involution  der  Thymusdrüse  combiiürt  vor.  Von  Papa- 
voino  wurde  ein  Zusammenhang  mit  Bleikrankheit  bewiesen.    Nach 
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Rokitansky  wird  sie  bisweilen  anoh  als  secundäre,  durdü  Afterge^ 
bilde  im  Gehirn  (Krebs,  Tuberkel)  angeregte  oder  durch  Druck  auf  die 
Medulla  oblongata  bei  Caries  und  Dislocation  der  beiden  ersten  Hals- 
wirbel beobachtet. 

Auch  partielle  Hypertrophien,  Hypertrophie  des  Sehhügels,  des  Pens 
sollen  vorkommen. 

Symptome  und  Verlauf  Die  Hirnhypertrophie  entwickelt  sich  stets 
chronisch.  Ihre  geringeren  Grade  zeigen  nicht  selten  gar  keine  charak- 
teristischen Erscheinungen  und  selbst  in  höheren  Graden ,  in  welchen 
der  Kopf  unvcrhältnissmässig  gross  Lst,  kcinnen  alle  Störungen  von  Seiten 
des  Gehirns  fehlen.  So  erzählt  Scutetten  einen  Fall,  in  welchem  ein 
Knabe  von  5  Jahren  einen  so  grossen  Kopf  wie  ein  Erwachsener  hatte 
und  keine  Spuren  von  Schwächiuig  des  Geistes  und  der  sonstigen  kör- 
perlichen Fähigkeiten  zeigte,  nur  fiel  er  leicht  hin,  weil  er  seineu  Kopf 
wegen  der  Schwere  nicht  gut  tragen  konnte.  Sogar  sehr  hohe  geistige 
Fähigkeiten  und  Frühreife  hat  man  bei  grossem  Umfange  des  ^hädels 
beobachtet.  Namentlich  können  dann  erhebliche  Störungen 
fehlen,  wenn  durch  Ausdehnung  des  Schädels  der  Hirndruck 
eompensirt  wird,  also  bei  noch  nicht  verknöcherten '  Schädehiähten 
in  den  ersten  Lebensjahren. 

Die  liäufigsten  Fälle  zeigen  jedoch  nur  anfangs  kerne  weiteren  Er- 
scheinungen wie  die  Volumszunahme  des  Kopfes.  Allmählich  pflegen  sich 
immer  häufiger  Anfälle  von  allgemeinen  Convulsionen,  vollständig 
epileptische  Krämpfe  einzustellen,  die  durch  die  in  Folge  des  Gehinidrucks 
entstandene  Anämie  des  Gehirns  gedeutet  werden  müssen.  Hierzu  gesellt 
sich  eine  Schwächung  der  psychischen  Kräfte,  die  schliesslich  iu 
vollständigen  Blö<lsinn  übergehen  kann  und  dann  um  so  mehr  das  Bild 
eines  chronischen Hvdrocephalus  darstellt,  als  auch  motorische  und  sen- 
sible Schwäche  nicht  auszubleiben  pflegt.  Oefters  beobachtet  mau  im 
Verlauf  der  Hirnhypertrophie  Anfälle  von  Kopfschmerz,  bisweilen  Er- 
brechen, häufiger  Verstopfung,  Erscheinungen,  die  meist  von  interour- 
renten  Hirnhyi)erämien  abzuhängen  scheinen.  Der  Tod  erfolgt  entweder 
in  einem  Anfalle  von  Convulsionen  oder  durch  allgemeine  Paralyse.  Die 
Dauer  der  Krankheit  kami  sich  auf  Monate  und  Jahre  erstrocken  und 
können  Kranke  mit  geringeren  Graden  von  Hypertrophie  selbst  ein 
höheres  Alter  orreicheu. 

DiffiarentialdiagnoBe.  Bei  Kindern  mit  ungewöhnUch  grossem  Schä- 
del kann  eine  Verwechselung  mit  Hydrocephalus  und  Rhachitis  vor- 
kommen. Hydrocephalus  kann  ausgeschlossen  werden,  wenndieKindor 
einen  geweckten  Geist  haben;  ist  das  letztere  aber  nicht  der  Fall«  so 
dürfte  aus  den  oben  angegebenen  Kriterien  der  Formbeschafleuheit  des 
Schädels  bei  Hypertrophie  kaum  ein  sicherer  Schluss  zu  ziehen  sein. 

Die  Rhachitis  kann  deshalb  zu  einer  Verwechselung  Veranlajssung 
geben,  weil  sie  sowohl  mit  Hvdrooephalus  als  mit  Hypertrophie  des  Gehirns 
combinirt  vorkommen  kann.  Man  wird  eher  an  RhachitiscumHydrooephalo 
denken  müssen,  wenn  die  Schwächung  der  geistigen  Fähigkeiten  imVerhäÜ^ 
niss  zur  Ausdehnung  des  Kopfes  zu  stark  ausgeprägt,  wenn  hartnäckige 
Verstopfung  vorhanden  ist,  während  Rhachitis  mit  Hirnhypertroplue 
wahrscheinlicher  ist,  wenn  häufige  Anfälle  von  Convulsionen  auftreten, 


»die  geistigen  und  motorischen  Fähigkeiten  erst  später  im  Verlaufe  er- 
heblich abgeschwächt  werden  und  Durchfälle  vorherrschend  sind. 

Eine  Behandlung  der  Himhypertrophie  giebt  es  nicht,  höchstens 
können  einige  symptomatischcindicationen  ein  ärztliches  Handeln  nöthig 
machen,  wie  Krämpfe,  Kopfschmerz  etc. 

§.  13.  Hirnttrophie. 

Im  weiteren  Sinne  vorsteht  man  unter  Himatrophie  sowohl  ein 
Kleinerbleiben  wie  ein  Kleinerwerden,  eine  Verkleinerung 
dos  Gehirns  in  seiner  Totalität  oder  in  seinen  einzelnen  Thei- 
len.  Das  Kleinerbleiben  dos  Gehirns  beruht  auf  einem  fötalen  Vor- 
gange(Agene8ie),  welcher  entweder  durch  intra-uterinale  Erkrankungen 
des  Gehirns  oder  durch  Störungen  der  normalen  Entwickelung,  durch 
Bildungshemmungen,  zu  Stande  kommt,  während  das  Kloinerwerden 
schon  gehörig  ausgebildete  Gehinio  botrifit,  in  einem  Verschwinden  schon 
vorhanden  gewesener  Gehimtheile  besteht  und  daher  im  postfötalen 
Leben  beobachtet  wird  (Hirnatrophie  im  engem  Sinne). 

a.  Zu  den  durch  intra-utorinalo  Vorgänge  entstandenen 
Atrophien  (angeborenen  Atrophien)  gehört  die  Mikrocephalie, 
weim  der  Schädel  klein,  doch  mehr  oder  weniger  regelmässig  gebildet  ist, 
die  Gehinimasse  aber  einen  zu  geringen  Umfang  hat,  femer  die  Verküm- 
merung einzelner  Hirntheile,  desPons,  Corp.  callosum  und  vor  Allem 

die  halbseitige  Atrophie  des  grossen  Gehirns,  halbseitige 

Agenesie. 

Dieselbe  kommt  vorwaltend  auf  der  linken  Seite  vor  und  ist  die  be- 
treffende Hemisphäre  bisweilen  auf  V4  ihrer  natürlichen  Grösse  reducirt. 
Die  den  Ventrikel  der  atrophischen  Seite  umgebende  Hirnmasse  ist  be- 
deutend verdiuint,  doch  härter,  zäher,  Thalamus  und  Corp.  striatum 
kleiner,  der  Ventrikel  erweitert  und  wie  der  die  atrophische  Hemisphäre 
umgebende  Arachnoidealraum  stets  mit  Semm  gefuQlt;  der  Schäclel  ist 
häufig  asymmetrisch.  Bei  nicht  allzuhohen  Graden  können  die  mit  halb- 
seitiger Agenesie  Behafteten  bis  in  das  höhere  Alter  leben  bleiben.  Die 
Erscheinungen  im  Leben  bestehen  in  Hemiplegie  der  der  atrophi- 
schen Hirnseite  entgegengesetzten  Körperhälfte,  doch  ist  fast  immer  die 
Paralyse  nicht  so  stark  ausgebildet,  dass  gar  keine  Bewegungen  mehr 
möglich  wären,  nur  kraftlos  und  unsicher  sind  dieselben.  Mit  der  Hemi- 
plegie, bei  welcher  übrigens  die  Unterextremitäten  schwächer  wie  die 
Arme  gelähmt  zu  sein  pflegen,  suid  immer  Contracturen  verbunden. 
Sehr  häufig  treten  oft  wiederkehrende  epileptische  Anfälle  auf  und 
je  länger  die  Paralyse  besteht,  um  so  mehr  tritt  Atrophie  der  Knochen 
und  Muskeln  der  gelähmten  Seite  ein,  so  dass  schliesslich  das  ge- 
lähmte Glied  erheblich  kürzer  wird.  Geistige  Störungen  können  ganz 
fehlen,  doch  wird  in  einigen  Fällen  ein  besonders  böser  Sinn  der  Patien- 
ten hervorgehoben.  Betreu  der  Behandlung  soll  Elektricität  und  Gym-i 
nastik  bisweilen  Bessemng  der  Lähmung  bewirkt  habciu 
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b.  Die  nach  der  Geburt  in  den  Yorschiodonsten Lebensaltern  ent- 
standene Hirnatrophie  ist  entweder  eine  allgemeine,  das  ganze 
Gehirn  betreffende,  oder  eine  partielle. 

flc.  Die  allgemeine  Hirnatrophie  erstreckt  sich  besonders  auf 
die  grossen  Hemisphären,  die  meist  gleichmässig  verkleinert  sind.  Bei 
höheren  Graden  erreicht  bei  Elrwachsenen  die  Himoberfiäche  nicht  mehr 
das  Schädeldach,  bei  sehr  herabgekommenen  Kindern  mit  noch  nicht 
verknöcherten  Schädelnähten  sinkt  die  vordere  Fontanelle  ein  und  die 
Ränder  der  Schädelknochen  schieben  sich  übereinander  (Mauthner, 
Bednar),  da  die  zwischen  Ventrikel  und  Oberfläche  liegenae  Himmasse 
geringer  geworden  ist,  die  Hirnwindungen  sind  schmal,  die  Sulci  weit 
und  tief,  die  Consistenz  des  Gehirns  hart.  Seh-  und  Streifenhügel  von  ge- 
ringerem Umfange,  die  Ventrikel  weit  und  wie  auch  die  Arachnoideal- 
räume  der  Convexität  des  Gehirns  mit  Wasser  gefüllt  (Hydrocephalu  s 
ex  vacuo),  die  Geflisse  in  der  Pia  mater  und  in  der  Himmasse  erweitert, 
varicös,  sodass  Durchschnitte  namentlich  durch  den  Streifenhügcl  ein 
sieblöraiiges  Ansehen  ef langen  (etat  crible  Durand-Fardel's),  die 
Hirnhäute  sind  verdickt.  Bisweilen  findet  man  mit  Serum  erfüllte  Lücken 
in  der  Hirnsubstanz.  Je  hochgradiger  die  Atrophie  wird,  um  so  copiöser 
wird  die  Wassennenge  in  den  Ventrikeln  und  unter  der  Arachnoidea.  - 
Mikroskopisch  findet  man  meistens  bei  der  allgemeinen  Hirnatrophic 
ausser  einer  Abnahme  der  Hirnfasern  und  Ganglien  eine  Ver- 
mehrung der  Nouroglia  und  wahrscheinlich  ist  die  Veraiehrung  des 
interfibrillären  Bindegewebes  das  zuerst  sich  Entwickelnde,  während  das 
Verschwinden  der  Hirnfasern  erst  demnächst  erfolgt.  Der  Process  ist 
demnach  nicht  als  physiologische  Involution  des  Gehirns,  sondern  als  ein 
degenerativer  Vorgang  aufzufassen  und  die  frühere  Annahme ,  dass  bei 
bestimmten  Causal Verhältnissen,  bescmders  bei  der  nach  erschöpfenden 
KrjinkheitcMi  (Typhus)  und  im  (ireisenalter  in  Folge  eines  allgemeinen 
Marasmus  (Atrophia  cerebri  senilis)  vorkommenden  allgemeinen 
Hirnatrophie  lediglich  eine  Abmagerung,  eine  numerische  Abnahme  der 
Elemente  stattfinde,  welche  allein  in  einem  Geringerwenlen  an  Volumen 
ohne  weitere  sonstige  erhebliche  histologische  und  chemische  Altera- 
tionen bestehe,  ist  nach  neueren  Untersuchungen  verschiedener  Organe, 
z.  B.  der  Muskeln  beim  Typhus  durch  Zenker  etc.  höchst  zweifelhaft 
geworden,  und  werden  hoffentlich  bald  auch  Untersuchungen  des  allge- 
mein atrophischen  Gehirns  aufhellen,  welche  besonderen  histologischen 
Veränderungen  die  einzelnen  Causalmomente  zur  Folge  haben. 

Die  allgemeine Hiniatrophie  wird  als  primärerZustand  sehr  häufig 
beobachtet  im  Greisenalter  (Atrophia  senilis)  — doch  ist  die  Atrophie 
keineswegs  eine  nothwendige  Consequenz  desselben  und  oft  genug  werden 
völlig  normale  Gehirne  bei  sehr  alten  Personen  gefunden  —  femer  bei 
consumirenden  Krankheiten  (Typhus,  langwierigen  Diarrhöen  im 
Kindesalter);  als  secundärer  Zustand  bei  Potatoren  in  Folge  häufiger 
Himhyperämien (chronischer Meningitis),  bei  Arbeitern  in  Bleiweiss- 
fabriken,  bei  1  opfern,  wenn  sie  mit  Bleilasur  arbeiten,  bei  chroni- 
schem M.  Brightii  (Hasse).  Ich  sah  die  allgemcifie  Himatrophie  bei 
einer  ßOjährigenFrau,  welche  seit  20  Jahren  Opiophag  war.  Bei  Blöd- 
sinn ist  sie  eine  Folge  von  Encephalitis  der  Hirnrinde  oder  Meningitis, 
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EndL'ch  wird  sie  häufig  inFolge  anhaltendon  Druckes  auf  dasGehim 
beobachtet:  bei  Hydrocephalien,  bei  Meningitis. 

Symptome  und  Verlaufl  Die  allgemeine  Himatrophie  tritt  unter  ver- 
schiedenen Erscheinungsweisen,  je  nach  dem  veranlassenden  Moment  auf. 

Die  senile  Atrophie  entwickelt  sich  stets  sehr  langsam.  Dieersten 
Erscheinungen  bilden  Abnahme  des  Gredächtnisses,  Geschwätzigkeit,  eine 
unruhige,  poltrige,  halb  gedankenlöse  Ausfuhrung  gewöhnlicher  Ge- 
schäfte, und  Schlaflosigkeit.  Neben  allmählichem  Verfall  sämmtlicher 
S »istiger  Kräfte  —  Kindischwerden  —  entwickelt  sich  Schlaffheit  der 
usculatur,  nicht  selten  Tremor,  ferner  Abschwächung  der  Sensibilität, 
des  Gehörs  und  des  Gesichts.  Schliesslich  versagen,  die  Sphinkteren  ihre 
Dienste,  der  Puls  wird  klein,  der  Patient  vermag  nicht  mehr  zu  gehen 
und  zu  stehen,  sondern  muss  im  Bette  liegen  bleiben  und  unter  Aumören 
sämmtlicher  Thätigkeiten  des  Körpers  tritt  meist  ruhig  der  Tod  ein. 

Bei  der  durch  Alkohol-,  Blei-  oder  Opiumintoxication  und 
Morbus  Brightii  zu  Stande  kommenden  Himatrophie  püegen  neben 
den  sich  gradatim  steigernden  Erscheinungen  des  geistigen 
brechen,  Zuckungen,  die  sich  bis  zu  epileptischen  Anfällen  steigern 
Verfalls  vonZeit  zu  Zeit  Reizzustände  aufzutreten:  Kopfschmerz,  Er- 
können,  Hallucinationen  und  vollständige  apoplektische  Antalle. 

Die  aus  Meningitis  sich  entwickelnde  Atrophie  ist  in  den  An- 
£uig8Stadien  meist  noch  von  mehr  oder  weniger  acuten  Reizungserschei- 
nnngen  verdeckt  und  wird  erst  dann  klar,  wenn  nach  Aufhören  d<w 
Delirien  und  Hallucinationen  die  motorischen  Störungen  und  di« 
Schwächung  des  Geistes  in  den  Vordergrund  treten.  Als  erste  Erschein 
Dung  der  Atrophie  tritt  immer  ein  Stammeln  der  Sprache  auf,  dann 
folgt  Unsicherheit  des  Gebrauchs  der  Hände  und  Füsse  und  schliesslich  o  i  n  o 
progressive  Steigerung  der  geistigen  Abschwächung  zu  Blöd- 
sinn, der  motorischen  Schwäche  zu  vollständiger  Paralyse 
(allgemeine  progressive  Paralyse  der  Irren).  Sehr  häufig  treten 
während  dieses  chronischen  Verlaufs,  wahrscheinlich  in  Folge  zeitweiliger 
Hyperämien  im  Gehirn,  Aufregungen  und  andere  Exaltationserscheinungen 
auf,  nach  denen  meist  eine  Steigerung  der  Schwächung  der  psychischen 
und  motorischen  Kräfte  erfolgt.  —  In  den  meisten  Fällen  bleibt  die 
nach  Meningitis  folgende  Atrophie  stationär;  bisweilen  bilden  sichsämmt- 
liche  Lähmungserscheinungen  auf  bisher  unerklärte  Weise  zurück  und 
der  Patient  wird  gesund. 

Behandlung.  Von  einer  Heilung  höherer  Grade  von  Atrophie  kann 
iiidit  die  Rede  sein.  Man  kann  hier  höchstens  dem  Kranken  durch  Sorge 
für  Reinlichkeit,  für  geregelte  Excretionen,  Vermeidung  aller  Aufregungen, 
zweckmässige  Diät  etc.  nützen.  Ebenso  wenig  wissen  wir,  wodurch  wir 
bei  geringeren  Graden ,  bei  welchen  in  der  1  nat  Heilungen  beobachtet 
sind,  der  Natur  zu  Hilfe  kommen  können.  Weder  Chinin  noch  Jod  noch 
Arg.  nitr.  und  wie  die  empfohlenen  Mittel  alle  heissen,  haben  sich  einen 
dauernden  Ruf  erworben.  Dagegen  kann  man  prophylaktisch  nach  Me- 
ningitis die  Aufsaugung  der  entzündlichen  Producte  zu  befördern  suchen, 
um  das  Eintreten  von  Atrophie  zu  verhindern  und  passen  hier 
namentlich  warme  Bäder,  Exutorien,  massige  Ableitungen  auf  den  Darm; 
intercurrente  Hyperämien  suche  man  durch  einige  Blutegel,  Schröpf- 

Knnze,  Lehrbuch     I.   2  Aufl.  0 
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köpfe,  kalte  Umschläge  möglichst  schnell  zu  beseitigen,  doch  hüte  man 
sich  in  diesem  Stadium  vor  einer  zu  sehr  schwächenden  Behandlung, 
namentlich  bei  nicht  sehr  kräftigen  Personen.  Bei  Potatoren  mit  chr^' 
nisch  meningitischen  Erscheinungen  wende  man  die  von  Krukenberg 
empfoldenen  kalten  Sturzbäder  häufig  an,  ordne  die  Diät,  entziehe  all- 
mählich den  Alkohol  und  suche  die  übrigen  Störungen  des  Körpers  z.  B. 
den  gewöhnlich  vorhandenen  Mageid^atarrh,  die  Leberanschwellung  etc. 
zu  beseitigen,  da  bei  Potatoren  um  so  mehr  eine  Besserung  auch  des 
Hirnleidcns  zu  hoffen  ist,  je  mehr  sich  die  Gesammtheit  des  körperlichen 
Befindens  hobt. 

ß.  Die  partielle  Hirnatrophie  betrifft  fast  stets  nur  eine  Hirn 
hälfte  und  meistens  nur  einen  kleinen  Thoil  einer  solchen.  Dieselbe  kann 
bestehen  1.  in  durch  Bindegewebswucherung  um  apoplektische 
oder  encephalitische  Herde  herbeigeführten  narbigen  .Ver- 
härtungen der  Hirnsubstanz,  die  eine  grössere  oder  gerüigere  Aus- 
dehnung haben,  auf  eine  kleine  Stelle  im  Linern  des  Grehims  sieb  be- 
schränken oder  ganze  Theile  der  einen  Hirnhälfte,  ein  ganzes  Corp.  cal- 
losum  etc.  eimiehmen  köimen  und  ihren  Ausgangspunkt  von  einer  Stelle 
nehmen,  an  welcher  sämmtliche  Gewcbselemente  des  Gehirns  zugleich 
von  einem  desti-uctiven  Processe  zerstört  waren;  2.  in  Schrumpfungen 
einer  ganzen  Hemisphäre  nach  Meningitis  der  Convexität  des 
Gehirns  und  nach  Encephalitis  und  Apoplexien  der  Hirnrinde; 
man  findet  die  betreffende  Hemisphäre  mehr  oder  weniger  bedeutend 
verkleinert,  ihre  Himmasse  hart,  missfarl)ig,  ihre  Ventrikel  erweitert  und 
yie  auch  die  Arachnoidealräume  mit  Wasser  angefüllt,  die  Schädeldeoke 
verdickt:  3.  in  herdweiser  fettiger  Degeneration  und  Schwund, 
entstanden  durch  Fortleitung  des  gleichen  Processes  im  Bücken- 
mark und  in  peripherischen  Nerven  auf  die  sich  in  das  Gehirn 
fortsetzenden  Faserzüge;  hierher  gehört  die  Atrophie  des  Seh-  und 
Vierhügels  bei  Atrophie  der  Retina  und  de^  Bulbus  und  die  partielle 
Atrophie  des  Gehirns  bei  der  grauen  Degeneration  des  Rückenmarks, 
während  gleichlalls  nachgewiesen  ist,  dass  sich  auch  umgekehrt  aus 
einer  Degeneration  und  Atrophie  des  ersten  und  zweiten  Gliedes  des 
Linsenkems,  der  Brücke,  einzelner  Theile  des  Seh-  und  Streifenhügels 
eine  secundäre  gleiche  Degeneration  der  von  hier  abgehenden  Nerven- 
fasern des  Rückeimiarks  entwickebi  kann  (Türk,  Rokitansky). 

Die  Symptome  sind  schon  bei  den  einzelnen  primärenErkrankuncen 
zur  Sprache  gekonmien.  Es  soll  hier  nur  hinzugefügt  werden,  dass  der  Ver- 
lauf der  partiellen  Atrophie  ein  allmählicher  ist,  bei  dem  anfangs  die 
Giychischen  Functionen  meist  ungeschwächt  bestehen,  halbseitige,  der 
irnläsion  entgegengesetzte  Lähmungen  mit  schwankender  Be^erung 
und  Verschlimmerung,  Zuckungen  und  Contracturen  der  gelähmten  Theile 
vorherrschen,  ja  dass  gewöhnlich  nur  einzelne  Theile  einer  Körperhälfte 
leiden  und  erst  bei  fortgeschrittener  Atrophie  psychische  Störungen  und 
allgemeinere  Lälunungen  sich  einstellen.  Die  Dauer  kann  sich  auf  viele 
Monate  undJahre  erstrecken  und  tritt  der  Tod  meist  unter  apoplektischen 
Erscheinungen  ein.  Die  Behandlung  ist,  soweit  überhaupt  von  einer 
solchen  die  Rede  sein  kann,  bei  den  einzebien  primären  Erkrankungen 
angegeben. 
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§.  14.  Thrombose  der  Himslnus, 

Antttomie.  BeiEröi&ung  des  Schädels  erscheint  der  durch  Uerinnsel 
Yerstopfte  Sinus  prall  gespannt,  dunkelblauroth  und  an  der  verstopften 
Stelle  pflegt  derPropf  schmutzig-roth  hindurch  zu  schimmern;  beim  Auf- 
schneiden der  verstopften  Stelle  findet  man  einen  harten,  braunrothen 
oder  schon  mehr  entfärbten  Pfropf,  der  an  den  Gefässwänden  adhärirt 
und  in  seinem  Innern  oft  schon  zerfallen  ist.  Als  Folgen  der  Thrombose 
werden  beobachtet  Blutüberfüllung  der  in  den  verstopften  Sinus  eiimiün- 
denden  Venen,  häutig  durch  die  Ueberfüllung  herbeigeführte  capilläre 
copiöse  Blutergüsse  in  die  Hirnhäute  und  in  das  Gehirn,  Erweichung 
und  Oedem  des  Gehirns  und  seiner  Häute. 

Man  unterscheidet  eine  primäre  und  secundäre  Thrombose. 
Bei  der  ersteren  sind  die  Sinuswände  intact,  zeigen  keine  entzündlichen 
Spuren  und  erst  bei  längerem  Verweilen  des  Thrombus  trübt  sich  bis- 
weilen die  Sinuswand;  bei  der  secundärenlTirombose  geht  der  Gerinnsel- 
bildung und  Verstopfung  des  Sinus  eine  häutig  durch  eineKnochenkrauk- 
heit,  am  häutigsten  Caries  des  Felsenbeins,  veranlasste  Entzündung  der 
Sinuswände,  die  dann  missfarbig,  gelockert,  auf  ihrer  Innentiäche  rauh 
werden  (Phlebitis) ,  voraus  und  die  Thromben  zerfallen  schnell  zu  einem 

Juriformen  oder  jauchigen  Brei,  von  welchem  leicht  durch  den  Blutstrom 
krtikelchen  fort-  und  in  die  Lungen  eingoschwemmt  werden  (Metastasen). 
Je  nach  der  Ursache  ist  der  Sitz  der  Thrombose  verschieden  und 
findet  man  bei  der  marantischen  Thrombose  den  Thrombus  am  häutigsten 
im  Sinus  longitudinalis  sup.  und  Sinus  rectus,  bei  Caries  des  Os  petrosum* 
im  Sinus  transversus  und  Sinus  petrosus. 

Aetiologie.  Die  Sinusthrombose  kann  entstehen:  1.  Durch  ver- 
langsamte Blutbewegung  im  Gehirne.  Dieselbe  kann  herbeigeführt 
werden  a.  durch  Schwäche  der  Herzkraft,  durch  mangelhafte  vis  a  tergo, 
wie  wir  sie  im  Marasmus  senilis  und  nach  erschöpfenden  Krankheiten  be- 
obachten (marantische  Thrombose),  b.  durch  Störung  desKückflusses 
des  venösen  Blutes  aus  dem  Kopfe  überhaupt:  bei  Emphysema  pulmon., 
Atelektase,  Verstopfung  der  Bronchen  mit  Schleim,  Verdichtungendes 
Longengewebes,  Lymphdrüsengeschwülste  am  Halse,  oder  durch  verhin- 
derten Abfluss  des  Blutes  aus  einem  Sinus,  wenn  derselbe  durch  Ge- 
sdiwülste  in  der  Himhöhlo  comprimirt  wird  (Compressionsthrom- 
bose);  2.  durch  Bluteindickung  bei  Cholera  und  bei  Diarrhöen  Neu- 
gebomer;  3.  durch  Fortsetzung  von  Gerinnseln  aus  peripheri- 
schen Venen  (Vv.  faciales,  ophthalm.,  Vv.  der  Diploe  und  der  Santori- 
nischen  Emissarien)  in  Hirnsiuus  bei  Gesichts-  und  Kopfrose,  Furunkel 
am  Kopfe  —  auch  bei  Caries  des  Ohres  kann  sich  die  Gerinnselbildung 
von  den  Vv.  der  Pars  petrosa  direct  auf  den  Sinus  transversus  fortsetzen 
—  femer  bei  durch  Schädelverletzungen  entstandenen  Venenwunden  und 
Gerinnungen;  4.  durch  Fortleitung  der  Entzündung  benach- 
barter Knochen  auf  die  Sinus,  am  häutigsten  bei  Caries  des  Felsen- 
beins (nach  Voltolini  durch  den  CanaUs  petroso-mastoideus).  Es 
entsteht  in  diesem  Falle  zunächst  eine  circumscripte  Pachymeningitis 
und  darauf  eine  Entzündung  der  Wände  des  Sinus  mit  consecutiver 
Thrombose, 
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Ueberschauct  man  diese  eben  angeführten  Ursachen,  so  ist  schon  aus 
ihnen  einleuchtend,  dass  die  Sinusthrombose  des  Gehirns  keine  seltene 
Krankheit  sein  kann;  man  wird  dieselbe  aber  um  so  mehr  fär  eine  soear 
häufigere  Krankheit  halten  müssen,  wenn  man  erwägt,  wie  leicht  es  bei 
den  vielen  Scheidewänden,  Winkeln  und  Ausbuchtungen  der  Uimsinus, 
der  Starrheit  der  Sinuswände,  welche  sich  nur  sehr  unvollkommen  der 
Blutmenge  acconmiodiren  können,  der  sehr  häufig  in  einem  rechten  Winkel 
erfolgenden  Einmündung  der  Venen  in  die  Sinus  (Duchek)  zu  Störungen 
der  Circulation  des  Blutes  in  den  Himsinus  kommen  muss. 

Symptome.  Die  Sinusthrombose  tritt  je  nach  der  Ursache  haupt- 
sächlich unter  drei  verschiedenen  Symptomencomplexen  auf. 

a.  Bei  profusen  Durchfällen  Neugeborner  und  Säug- 
linge, namentlich  in  den  ersten  3— 4  Lebensmonaten,  pflegt  in  Folge  des 
starken  Wasserverlustes  des  Blutes  (Bluteindickung)  zunächst  ein  Ein- 
sinken der  Fontanelle  und  ein  Uebereinandergreifen  der  Rän- 
der der  Schädelknochen  einzutreten  (Gerhardt,  Huguenin^.  Da- 
bei magern  die  Kinder  bedeutend  ab  und  als  Folge  des  schnellen  Collapses, 
der  Schwäche  des  Herzens,  wird  der  Puls  klein,  sehr  frequent,  während 
die  Temperatur  zu  sinken  anfängt  und  nicht,  wie  beim  Hydrocephaloid, 
gesteigert  ist.  Dazu  treten  häufig  Zeichen  localer  Stauungen  am 
Schädel:  allgemehie,  das  ganze  Gesicht  betreffende,  in  einzelnen  Fällen 
partielle,  auf  Gcsichtstheile  beschränkte  Cyanose  (so  in  einem  Falle  ym 
Gerhardt  Cyanose  der  Nase,  der  Unterlider,  der  Oberlippe,  in  einem 
Falle  von  Huguenin  Cyanose  der  rechten  Stimhälfte  und  der  Retina, 
und  geringer  Exophthalmus),  ferner  stark  gefüllte,  früher  nicht 
sichtbare  Venen  an  den  Schläfen  oder  herabziehend  von  der 
grossen  Fontanelle  gegen  das  Ohr,  bisweilen  schmerzhaftes 
Ocdem  über  dem  Processus  mastoid.  (Griesinger).*  Am  wichtig- 
sten aber  ist  die  bei  Thrombose  eines  Sinus  transversus  häufig  beobachtete, 
freilich  nur  bei  Mageren  und  bei  Stauung  im  Venensystem  (also  bei  be- 
deutender Herzschwäche,  Capillarbronchitis,  Atelektase)  deutliche  ge- 
ringere Füllung  und  Spannung  einer  Jugularis  externa,  die 
dadurch  entsteht,  dass  die  Jugularis  interna  derselben  Seite  wegen  der 
oberhalb  gesc^hehenon  Verstopfung  wonig  Blut  führt,  daher  das  Einströmen 
des  Blutes  aus  der  Jugularis  externa  nicht  hindert  und  ein  schnelleres 
Strömen  in  der  externa  herbeiführt.  Diese  Ei'scheinung  fehlt  jedoch,  wenn 
beide  Sinus  transversi  oder  der  Siims  longitudinalis  thrombosirt  sind. 
Nicht  unwichtig  ferner  ist  das  fast  constant  vorkommende  Erbrochen, 
welches  wahrscheinlich  auf  Reizung  der  sich  in  der  hintern  und  mittlem 
Schädelgrube  und  an  den  Wänden  der  Sinus  transversi  verbreitenden 
Fasern  des  Vagus  (Arnold)  zu  beziehen  ist,  und  das  baldige  Auftreten 


*  Auch  Heubner  {Arch.  d.  Heilk,  IX.  5.  pag,  411)  hält  die  AnfUllong  und  Er- 
weiterung der  mit  dem  verstopften  Sinus  communirirendcn  Oesichts-  und  Schädclveoen 
für  die  wichtigsten  Erscheinungen.  Von  grösstem  Werthe  sei  namentlich  die  Vena  oph- 
thaliiiica  rerrbralis,  »üe  das  Blut  aus  der  Vena  frontalis,  dem  Bulbus,  den  Augenliden 
und  Auii^enmuskeln  aufnininit  und  den^n  Verstopfung  sich  durch  Iiije^.tiou  und  (Jedem  an 
Stirn,  Lidi^rn  und  Augapfel  und  vielleicht  durch  Hen'ortreten  d(js  letzten»n,  durch  Oedea 
der  Augenmuskeln  äussere, 
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der  Erscheinungen  von  Hirndruck:  Somnolonz,  Lähmungen  einzel- 
ner Nerven  (Strabismus,  Ptosis,  Herabhängen  eines  Mundwinkels)  oder 
allgemeine  Paralyse.  Bisweilen  wird  Nackonstarre,  selbst  allgemeine 
Muskelstarre,  wahrscheinlich  durch  Blutextravasate  hervorgebracht,  be- 
obachtet. 

Sind  die  eben  angegebenen  Erscheinungen  mehr  oder  woniger  vor- 
handen, so  wird  es  meist  gelingen,  unter  Zuhilfenahme  der  Causalmomente, 
namentlich  also  bei  Vorhandensein  grosser  Herzschwäche  und  Stauung 
hn  Gehirn  befördernden  Zuständen  (ßronchialkatarrhe  mit  massenhafter 
Schleimproduction  und  abgeschwächter  Exspiration,  Keuchhusten  etc.) 
eine  sichere  Diagnose  zu  stellen. 

Die  Prognose  ist  eine pessima,  in  allen  Fällen  folgte  nach 2— 5  Tagen 
der  Tod. 

Eine  Behandlung  der  Thrombose  ist  nicht  möglich,  wohl  aber  eine 
Prophylaxis,  indem  man  theils  für  eine  naturgemässe,  vernünftige  Er- 
nährung der  Säuglinge  sorgt,  theils  eintretende  Diarrhöen  der  Säuglinge 
genauer  in  Behandlung  nimmt,  wie  das  häufig  namentlich  bei  der  künst- 
lichen Ernährung  geschieht. 

b.  Die  durch  Caries  des  Felsenbeins  nicht  selten  hervorgerufene 
Thrombose  betrifift  fast  immer  nur  einen  der  beiden  Sinus  transvei'si, 
selten  beide.  Die  bei  dieser  Ursache  der  Thrombose  vorangehenden  Er- 
scbeinnngen  sind  die  einer  einseitigen  Otitis,  die  nicht  selten  ihren  An- 
fang in  einer  acuten  Krankheit  (lyphus,  Masern,  Scharlach,  Pocken) 
nimmt  und  entweder  acut  mit  Fieber,  heftigem  Schmerz  im  betreffenden 
Ohre  oder  chronisch  und  schleichend  verläuft  und  schliesslich  zu  Caries 
des  innern  Ohres,  Schworhörigkeit,  Taubheit  auf  einem  Ohre,  und  nach 
Durchbruch  des  Trommelfells  oder  einer  Stelle  des  Gehörganges,  seltener 
des  Processus  mastoideus  zu  Entleerung  von  Eiter  aus  dem  ( iehörgange 
führt.  Sobald  die  Caries  nach  mnen  genügend  fortgeschritten  ist  und  die 
innere  Schädelfläche  erreicht  hat,  entsteht  Pachymcningitis,  Meningitis, 
Enc<?phalitismitihrenEr8cheinungen.  Man  hat  vielfach  geglaubt,  dass  das 
Sistiren  des  Ohrenausflusses  die  Ursache  des  Ehitritts  von  meningitischen 
Erscheinungen  sei,  doch  ist  nach  Lebert  und  Andern  dieses  Zusammen- 
treflfen  ein  mehr  zufälliges.  Nicht  selten  tritt  bei  umfänglicher  Caries, 
welche  Meningitis  befürchten  lässt,  Zerstörung  des  Facialis  und  dadurch 
Lähmung  der  Gesichtshälfte  und  Schiefstand  der  Uvula  nach  der  kranken 
Seite  hin  ein. 

Ob  nun  auch  Thrombose  enies  Hirnsinus  sich  zur  Caries  hinzugesellt 
hat,  ist  wegen  des  Vorhandenseins  der  heftigen  meningitischen  Erschei- 
nungen häufig  unmöglich  zu  entscheiden.  Nur  zwei  Erscheinungen  sind 
der  Thrombose  eigenthümlich  und  gewähren,  wenn  sie  vorhanden  sind, 
eine  bestimmte  Diagnose.  Es  wurde  schon  oben  angegeben,  dass  bei  durch 
Caries  veranlassten  Thrombosen  der  Pfropf  meist  puriform  oder  jauchig 
zerfällt  und  dass  durch  Aufnahme  jauchiger  Partikelchen  insBlatPyämie 
mit  nur  in  seltenen  Fällen  fehlenden  Einschwemmungen  in  die  Lungen 
(Lungenembolien,  Lungen-Metastasen)  entsteht.  Es  ist  daher  besonders 
wichtig,  wenn  gleichzeitig  oder  nach  dem  Auftreten  der  menin- 

fitischenErscheinungen  sich  typhoide,  derPyämio  angehörigo 
ymptome  entwickeln  und  sich  unter  Schüttelfrösten  Schmer- 
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zcn,  Hasten,  Dyspnoe,  blutige  Sputa,  kurz  die  Zeichen  Ton 
Lungonombolien  hinzugesellcn.  Die  zweite  wichtige  Erscheinung 
ist  die  nicht  selten  beobachtete  Fortsetzung  der  Thrombose  der 
Sinus  auf  seine  in  ihn  einmündenden  Venen  resp.  stärkere  Blut- 
anfüllung  derselben  (Vv.  faciales,  ophthahnA  Dagegen  dürfte  der 
gewöhnlich  vorhandene  und  von  Einigen  als  der  Sinusajfection  angehörig 
bötrachtete  halbseitige  Kopfschmerz  ebenso  gut  auf  die  begleitende 
Meningitis  zu  beziehen  sein,  da  die  Erscheinungen  der  Erregung  der  in 
der  liintoni  und  mittlem  Schädelgrubo  und  am  Sinus  transversus  sich 
verzweigenden  Quintu8fasem(Arnold)nicht  von  meningitischen  zu  unter- 
scheiden sind. 

Der  Verlauf  der  durch  Caries  herbeigeführten  Thromboso  ist  meist 
der,  dass  nach  Eintritt  'der  Meningitis  der  Zustand  ein  fieberhafter  ist, 
bald  die  Erscheinungen  dcrHinireizung,  bald  derHimdepression  vorwal- 
ten und  im  letzteren  Falle  ein  dem  Typhus  ähnliches  Bild  entsteht 
Die  Dauer  der  Krankheit  belauft  sich  auf  etwa  2 — 4  Wochen.  Ob  eine 
Heilung  möglich  ist,  dürfte  noch  unentschieden  sein. 

Behandlung.  Eine  mit  heftigen  Reizerscheinungen  verbundene 
Otitis  ist  durch  locale,  selbst  allgemeine  Blutontziehungen,  Abführmittel, 
warme  Breiumschläge  auf  das  kranke  Ohr,  warme  Einspritzungen,  Elin- 
rühi-ung  warmer  Dämpfe  in  die  Tuba  Eastachii,  ev.  durch  Anstich  des 
Trommelfells  (Itard)  zu  behandeln.  Bei  pyämischen  Erscheinungen 
Chinin,  Säuren. 

c.  Die  marantische  Thrombose  hat  im  höchsten  Grade  variable 
Erschciimngen  uud  pflegen  dieselben  im  Allgemeinen  in  Fieber,  in  Reiz- 
erscheinungen einfach  meningitischer  Natur:  heftigem  Kopf- 
schmerz an  einer  umschriebenen  Stelle,  Pupillenenge,  Irrereden,  Delirien 
uud  mehr  oder  weniger  vollständiger  Geistesalienation,  motorischen 
Störungen  der  manuichfaltigstenArt  und  zwar  entweder  in  Muskelzittem, 
oder  in  tonischen  und  klonischen  Krämpfen  einzelner  oder  sänmitlicher 
Muskeln  das  Körpers  in  Form  von  epileptischen  Krämpfen  ^doch  giebt  es 
Fälle,  in  welchen  uurLähnmngen  in  den  verschiedensten  Moaalitäton,  und 
Fälle,  in  welchen  weder  Krämpfe  noch  Lähmungen  [Oriesinger]  beob- 
achtet wurden)  zu  bestehen,  welche  sehr  schnell,  sobald  die  Cir- 
culationsstörungen  im  Schädel  zur  Entwickelung  gelangen,  in 
ein  dem  Ilirndruck  entsprechendes  Bild:  inSopor,  Coma,  Pupillen- 
weite,  allgemeine  Paralyse,  umschlagen.  Sehr  häufig  müssen  wir  uns 
mit  dieser  allgemeinen  Diagnose,  dass  also  eine  acute  Hirnaffection  mit 
l)(jdeutcndem  ilirndruck  vorliege,  begnügen.  In  einzelnen  Fällen  jedoch 
sind  wir  in  der  Lage,  einen  Schi'itt  weiter  gehen  und  die  Diagnose  auf 
marantLsche  Hirnthrombose  stellen  zu  können,  wenn  es  nämlich  zu  Lungen- 
embolien kommt,  was  nach  Iluguenin  in  18  pct.  der  Fall  ist,  uud  die 
diesen  ungehörigen  Erscheinungen  eintreten.  Sind  daher  bei  hohem  Ma- 
rasmus Erscheinungen  des  Hirndrucks  vorhanden  und  gesellen  sich  hierzu 
embolische  Ei-scheinungen  der  Lunge,  so  dürfte  die  Diagnose  auf  maran- 
tische Thi-ombose  unzweifelhaft  sein.  Die  Pi-ognose  ist  in  allen  FaUen 
schlecht,  eine  Behandlung  unmöglich. 
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§.  15.  Hirnfeschwfllste. 

Die  imGaynmcranü  vorkommenden  Geschwülste  zeigen  zwar  so  viel- 
fache Verschiedenheiten  ihres  anatomischen  nnd  ätiologis(;hen  Verhaltens, 
dass  man  zweifelhaft  sein  kann,  oh  nicht  namentlich  (»inzelne,  z.  B.  Tuherkel, 
Aneurysmen,  gesondert  betrachtet  werden  müssen.  UeberscJiauet  man 
jedoch  die  Symptomatologie  und  die  Behandlung,  so  findet  man  in  allem 
Wesentlichen  eine  so  hohe  Uebereinstinmiung,  dass  es  aus  pnik tischen 
Gründen  gerathener  erscheint,  sämmtliche  Hirngeschwülste  in  einem  Ab- 
schnitte abzuhandeln.  Der  vulgo  gebräuchliche  Ausdruck  „Himge- 
schwülflte"  imifasst  die  von  der  Hirnsubstanz,  von  den  Hinihiiuten,  den 
Gefassen  und  den  Schädelknochen  ausgehenden  Geschwülste  im  Cavum 
cranii.   Als  solche  werden  beobachtet: 

1.  Tuberkel.  Es  ist  hier  nicht  von  jenen  unzähligen  miliaren 
Knötchen  der  Pia  mater  die  Rede,  deren  Entwickelung  die  im  §  5  be- 
schriebene acute  Miliartuborculose  bildet,  sondern  von  den  sich  c  h  r  o  n  i  s  c  h 
bildenden,  isolirten,  grösseren  Tuberkeln. 

In  der  Pia  mater  bilden  sich  nur  selten  solche  Tuberk(4  und  dann 
meist  gleichzeitig  mit  Tuberkeln  in  den  Lungen  und  Lymphdrüsen.  Sie 
stellen  erbsen-  bis  haselnussgrosse  Gruppen  von  grauen  und  gelben  Knöt- 
chen dar,  welche  durch  ihr  Vordrängen  gegen  das  Schade Idacii  Eindrücke 
in  dieses  wie  die  Pacchionischen  Granulationen  und  durch  ihren  Druck 
auf  das  Gehirn  Gruben  an  derHirnoberfläche  bewirken  (Förster).  Sehr 
häufig  geben  sie  zu  acuter  tuberculöser  Meningitis  Veranlassung. 

lii  der  Gehirnsubstanz  gehören  die  Tuberkel  zu  den  häufigsten 
Geschwülsten  und  kommen  diaselben  fast  ausschliesslich  im  jugendlichen 
Alter,  vom  3.  Lebensjahre  bis  in  die  Pubertätszeit,  vor;  zudem  sind  sie  von 
den  in  diesem  Alter  vorkommenden  Geschwülsten  die  weitaus  häufigsten, 
80  dass  a  priori  Erscheinungen  von  Himgeschwülsten  bei  Kindern  und 
Unerwachsenen  meist  auf  Himtuberkol  zu  beziehen  sind.  Sie  kommen 
häufig  gleichzeitig  mit  Tuberkeln  in  den  Lungen  und  Lymphdrüsen  vor, 
sind  nur  in  geringer  Zahl:  1,  2  vorhanden,  selten  mehrere  bis  zu  20.  Ihr 
Sitz  ist  gewöhnlich  in  der  grauen  Substanz  oder  in  deren  Nähe,  im  Gross- 
gehim  nahe  an  oder  in  der  Hinuinde  oder  im  Seh-  und  Streifenhügel 
(Rokitansky),  im  Kleingehirn;  eine  grössere  Anzahl  von  Tuberkeln  findet 
man  fast  nur  in  der  Hirnrinde,  an  den  übrigen  Stellen  meist  nur  einen 
oder  ein  Paar  Tuberkel.  Die  Tuberkel  der  Hirnsubstanz  st(Jlen  je  nach 
ihrem  Alter  rundliche,  graue  und  speckige,  aus  Zellenwuche- 
rungen bestehende,  oder  harte,  käsige,  bröckliche,  gelbe,  aus 
zerfallenen  Zellenmassen  entstandene  Neubildungen  von  der 
Grösse  einer  Erbse  bis  zu  der  eines  Hühnereies  dar.  Bei  jungen  Tuberkeln 
sieht  man,  dass  sie  aus  einer  homogenen,  aus  zahlreichen  eng  an  einander 
liegenden  Zellen  gebildeten  Masse  bestehen  und  nicht  Conglomerato  von 
Miüartuberkeln  sind;  bei  älteren  Tuberkeln  ist  dieser  Nachweis  nicht 
mehr  möglich.  Ihre  Umgebung  ist  meist  erweicht,  röthlich  vonGefässin- 
jection  oder  gelblich  durch  fettige  Metamorphose  (rothe  und  gelbe 
Erweichung^;  in  anderen  Fällen  ist  der  Tuberkel  von  einer  dünnen, 
weissen,  schwieligen  Bindegewebswucherung  eingeschlossen  (cncystirt, 
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ciiigokapsolt),  oder  endlich  das  tubcrculöso  üobildo  ist  von  einer 
Zone  von  grauen  Miliartuberkeln  umgeben.  In  seltenen  Fallen 
bleibt  die  umgebende  Himsubstanz  lange  Zeit  mehr  oder  weniger  intact 
und  zeigt  nur  die  Folgen  des  Drucks  und  der  Reizung,  noch 
seltener  kommt  der  Tuberkel  zur  Verödung  und  Verkalkung,  indem  sich 
durch  Depositen  von  Kalksalzen  die  Geschwulst  zu  einem  mörtelartigen 
Brei  oder  zu  einer  steinigen  Masse  umwandelt.  Bisweilen  hat  man  auch 
die  Umwandlung  des  Tuberkels  in  eine  von  einem  vollständigen  Balge  um- 
schlossene Cyste,  die  mit  einem  mehr  oder  weniger  dünnflüssigen  fettigen 
Breie  gelullt  war,  beobachtet. 

In  den  Schädelknochen  ist  die  chronische  Tuberkelbildung  sehr 
selten  und  entwickelt  sich  dieselbe  entweder  gleichzeitig  mit  Tuberkel- 
bildung im  Gehirne  oder  füi-  sich  allein.  Am  häutigsten  ist  der  Sitz  im 
Felsenbein  und  Siebbein  und  besteht  anfänglich  eine  chronische  Otitis 
oder  Ozaena,  die  später  unter  acuten  meningitischen  Erscheinungen  rasch 
tödtlich  wird. 

2.  Carcinome  gehören  zu  den  häufigeren  Geschwülsten  der  Him- 
hölile,  doch  kommen  sie  nicht  so  häufig  vor  wie  die  Krebse  im  Uterus,  im 
Magen  etc.  In  Vs  Aar  Fälle  findet  sich  nach  Lebert  gleichzeitig  Krelw 
in  anderen  Organen.  Namentlich  das  reifere  Alter  disponirt  zu  Hirnkrebs 
wie  zu  Krebs  überhaupt,  doch  kaim  dersell>e  in  jedem  Alter  vorkommen 
und  fand  Ilasse  denselben  sogar  bei  einem  neugeborenen  Kinde. 

Der  Krebs  in  der  Hirnhöhlo  kann  seinen  Ausgangspunkt  nehmen 
a.  von  den  äusseren  Woichtheilen  und  sich  von  da  nach  der  Hirn- 
höhlo hin  verbreiten;  dies  wird  ain  häufigsten  bei  Krelis  des  Augapfels 
beobachtet;  b.  von  den  Knochen  und  zwar  von  der  Diploe,  vom  Fel- 
senbein, Sella  turcica,  Gesichtsknochen  und  der  Krebs  wuchert  meist 
nach  aussen  und  nach  innen  fort;  c.  von  der  Dura  mater  und  d.  von 
der  H  irnsubstanz. 

Die  Carcinome  der  Dura  mater  sind  hasebmss-  bis  hühneroi- 
grosvse  runde  oder  höckerige,  gelappte  Gc^schwülste  und  meistens  Mark- 
schwänmie,  seltener  Scirrhen,  noch  seltener  Epidermoidalkrebse.  Sie  haben 
ihren  Sitz  meistens  in  der  Dura  mater  des  Schädelgewölbes,  seltener  der 
Biisis  cranii  und  können  sich  von  der  äussi'rn  und  innern  Fläche  der 
Dura  mater  aus  entwickeln.  Die  sich  von  der  äussern  Fläche  entwickeln- 
den Carcinome  liaben  wenig  Neigung  die  Dura  matiT  zu  durchdringen, 
sondern  wenden  sich  nach  aussen,  iK'rforiren  die  knöcherne  Scliädclwand 
und  wuchern  unter  den  äusseren  weichen  Kopn)edeckungeu,  die  meist 
unverietzt  bleiben,  während  sich  an  den  Rändern  des  i)erforirten  Knochens 
Osteophvten  entwickeln  (Fungus  durae  matris).  Die  sich  an  der 
innern  Fläche  der  Dura  mater  entwickelnden  Krebse  wuchern  fast  immer 
nur  nach  innen,  bohren  sieh  eine  Grube  ins  Gehirn  und  werden  durch 
Blutungen,  Druck  auf  divs  Gehirn,  Erregung  von  Entzündung  und  Eite- 
rung im  Gehirn  gefährlich. 

Die  Carcinome  in  der  Hirnsubstanz  konunen  am  häutigsten  in 
den  Hemisphären  des  grossen  Gehirns,  seltener  im  KleingeJiirn,  im  Pous, 
im  Seh-  und  Streifenhügel  und  den  übrigen  Hirntheilen  vor.  Sie  bilden 
meist  rundliche  oder  knollige  circumscripte  medulläre  Ge- 
b^'hwülste,  welche  je  nach  ilurem  Gefä;ssreichthum  gelblich  oder  röthlioh 
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oder  dunkelroth  (melanotische  Krebse')  aussehen  und  von  einer  mehr  oder 
weniger  gefässreichen  Bindegewebshülle  umgeben  und  meist  leicht  aus- 
zoscnälen  sind;  seltener  haben  sie  eine  faserige,  harte  Textur;  bisweilen 
kommen  auch  diffuse  Krebs-Wucherungen  ohne  scharfe  Grenzen 
vor.  Grewöhnlich  ist  nur  eine  Krebsgeschwulst  vorhanden,  die  jedoch 
nicht  selten  einen  bedeutenden  Umfang  erlangt,  bisweilen  findet  man 
eine  Menge  kleinere  isolirte  Krebsknoten  und  ist  dann  das  symmetrische 
Vorkommen  in  gleichnamigen  Hirntheilen  auffallend  (Rokitansky). 
In  der  Umgebung  der  Krebsgeschwülste  findet  man  Anämie,  Erweichung, 
Sklerose,  Hyperämie  und  capilläro  Apoplexien,  bis  weilen  jedoch  keine  Ver- 
änderungen. Je  mehr  ein  Krebs  sich  der  Oberfläche  des  Gehirns  nähert, 
um  so  mehr  bewirkt  er  eine  Abplattung  und  nabelformige  Depression  der 
Hirnoberfläche  und  schreitet  er  in  selteneti  Fällen  über  die  Hirnober- 
iläche  hinaus,  so  zieht  er  meist  die  Memngen  und  Schädelknochen  in  die 
krebsige  Degeneration  mit  hinein.  Der  Krebs  des  Gehirns  wächst  schnell, 
»eine  mittlere  Dauer  beträft  nach  Lebert  P/,  Jahr,  doch  sollen  einige 
Fälle  sich  bis  auf  5  Jahre  hingezogen  haben.  Eine  Verjauchung  findet 
auch  bei  langer  Zeitdauer  fast  nie  statt;  bisweilen  tritt  im  Innern  des 
Krebses  eine  partielle  Verkäsung  ein,  welche  dann  betreffs  der  Unter- 
scheidung von  einem  Hirntuberkel  Schwierigkeiten  bereiten  kann. 

In  den  Adergeflechte  n  ist  der  Krebs  sehr  selten,  etwas  häufiger 
noch  in  der  Pituitaria. 

3.  Sarcome.  Sie  kommen  seltener  als  die  Carcinome  in  der  Hini- 
höhle  vor.  Gewöhnlich  findet  sich  nur  ein  Sarcom  und  zwar  von  der  Grösse 
einer  Hasel-  bis  WaUnuss,  doch  auch  grösser.  Sie  gehen  entweder  von 
der  Dura  mater  und  zwar  meist  der  Schädelbasis,  oder  vom  Tentorium 
und  den  Sicheln  aus,  oder  sie  entwickeln  sich  mitten  in  einer  der  Gross- 
hirnhemisphüren.  Ihre  Form  ist  rund,  bisweilen  gelappt,  im  Gehirne 
meist  scharf  umschrieben  und  mit  einer  lockeren  faserigen  Hülle  umgeben. 
Während  sie  in  ihrem  Linern  meist  hart,  fibrös  sind,  ist  ihre  Peripherie 
weich  (Virchow);  bisweilen  sind  sie  durch  und  durch  weich.  Ihre  Farbe 
istgrauröthlich,gelbroth,grüidich,  ihre  Schnittfläche  glatt,  saftlos.  Mikro- 
skopisch bestehen  sie  entweder  aus  runden  Zellen,  welche  grosse,  scharf 
contourirte  und  mitKernköii)erchen  versehene  Kerne  haben  (Rundzelleji- 
Sarcome,  Fischmilcheeschwülste),  oder  aus  dicht  aneinanaer  gefügten 
Spindelzellen,  die  in  Äugen  geordnet  liegen  (Spindelzellen-Sarcom,  fibro- 
plastische  Geschwulst).  Die  Zellen  liegen  nicht  wie  beim  Carcinom  in 
präformirten  Holüräumen  (Alveolen),  sondern  zwischen  einer  spärlichen 
Gruudsubstanz  (Rindfleisch).  Die  Sarcome  wachsen  langsam,  a})er 
stetig;  ihre  Folgen  für  das  Gehirn  sind  dieselben  wie  die  der  Carcinome. 

4.  Myxome.  Sie  kommen  selten  in  der  Hirnhöhle  vor  und  bilden 
kleine,  weiche,  galleilige  Geschwülste,  deren  (Inhalt  gelb  oder  röthlich 
aussieht.  Sie  sitzen  gestielt  auf  der  Dura  mater  auf  (besonders  am  Clivus 
Blumenb.)  oder  kommen  in  der  Hirnsubstanz  vor.  Wahrscheinlich  ent- 
stehen sie  durch  schleimigen  Zerfall  von  Sarcomen  und  findet  man  rund- 
zellige  Sarcome,  in  welchen  hie  und  da  kleine  Portionen  Schleimgewebe 
eingesetzt  sind  (Sarcoma  myxomatodes,  Rindfleisch);  m  anderen 
Fallen  bestehen  die  Geschwülste  ganz  aus  Schleimgewebe  (Co  11  onema), 
gleichen  derWhartou'schen  Sülze  und  bestehen  aus  sparsamen,  weit  aus- 
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einander  liegenden,  aufgequollenen  (jungen)  Bind^webssellen  mit  schlei- 
mig erweichter,  gallert^r  Grundsubst^. 

5.  Cholesteatome,  Perlkrebse  sind  in  dcrHimhöhle  sehr  selten; 
sie  bilden  meist  kleine,  am  häufigsten  an  der  Pia  mater  der  Basis  des 
Gehirns ,  bisweilen  hühnereigrosse  und  auch  im  Gehirn  beobadhtete  Ge- 
schwülste von  unregelmässigor  Form  und  grob  granulirter,  höokerigw 
Oberfläche  mit  deutlichem  Perlmutterglanz.  Ihre  Schnittfläche  ist 
weissgelbhch,  fettig.  Mikroskopisch  sieht  man  concentrisch  um  einen 
Kern  geschichtete  polygonale  Epitelzellen ,  dagegen  das  Stroma  und  die 
Gefässe  verödet. 

6.  Syphilome.  DasSyphilom,  das  nach  Wagner  spedfische  Ge- 
bilde der  constitutionellen  Syphilis ,  kommt  in  der  Dura  und  Pia  mater 
und  in  der  Himsubstanz,  jedoch  selten,  vor.  l^ach  Wagner  stellt  es  im 
jungen  Zustande  eine  grauröthliche,  weiche,  homogene,  saitlose  oder  ge- 
ringsaftige Masse  dar,  die  nie  scharf  und  kapselartig  begrenzt,  sondom 
bei  näherer  Untersuchung  stets  dillus  ist.  Sie  bildet  bis  fitustgrosse  Kno- 
ten von  rundlicher  Gestallt,  bisweilen  von  scheinbar  scharfer  Begrenzung, 
oder  diffuse  Infiltrationen.  In  älteren  Syphilomen  findet  man  im  Innern 
graugelbe,  festere,  trockene,  käsige  Stellen.  Mikroskopisch  besteht  das 
Syphilom  des  Grehims  aus  grosskernigen,  den  fitrblosen  Blutkörperch«! 
ähnlichen  Zellen  und  freien  Kernen,  welche  meist  einzeln  oder  in  Gruppen 
und  dann  wie  in  Alveolen  zwischen  spärlichen  feinen  Bindegewebsfäserchen 
liegen.  Bei  älteren  Syphilomen  ist  das  Bindegewebe  bisweilen  sehr  reich- 
lich in  Folge  einfacher  oder  fettiger  Atrophie  und  Resorption  der  zelligen 
Elemente.  Eine  Unterscheidung  von  anderen  Geschwülsten,  namenthoh 
grösseren  Tuberkeln  bereitet  oftmals  grosse  Schwierigkeiten  und  dürfte 
selten  allein  durch  die  histologische  Textur  möglich"  sein;  den  meisten 
Anhalt  bietet  die  Aetiologie.  Ausfuhrlicheres  über  die  Syphilis  der  Hirn- 
häute und  des  Gehirns  s.  in  Virchow's  Goschw.  Bd.  II.  pag.  449  et  seqq. 

7.  Weit  seltener  als  die  bisherigen  Geschwülste  werden  Lipome 
auf  der  Dura  mater,  wirkliche  Cysten,  Enchondrome  und  Fi- 
broide  beobachtet.  EbensosindKnochengeschwülste  selten,  wenn- 
gleich häufiger  wie  die  oben  genannten  Geschwülste ;  sie  entwickeln  sich 
entweder  aus  Eutzündungsproducten  zwischen  Dura  mater  und  Schädel 
und  bilden  meist  mehr  oder  weniger  unschädliche  flächenhafte  Auflage- 
rungen und  Osteophyten ,  oder  sie  sind  Folge  einer  syphilitischen  oder 
rheumatischen  Ostitis  und  Periostitis  und  wachsen  als  umfängliche  knor- 
rige erhebliche  Exostosen  nach  iiuien. 

8.  Echinococken-  und  Cysticerken-Geschwülste.  Die 
ersteren  sind  ziemlich  selten  und  findet  sich  meist  nur  eine  ziemlich 
grosse  Blase ,  an  deren  Innenfiäche  eine  dünne  lockere  Haut  anliegt.  An 
der  Innenfläche  dieser  zweiten  Haut  sieht  man  zahlreiche  kleine  Knötchen, 
welche  sich  mikroskopisch  als  Köpfchen  der  Taenia  Echinococcus  mit  dem 
charakteristischen  einfachen  Hakenkranze  herausstellen.  Die  Blase  ist 
mit  gelblicher  Flüssigkeit  gefiillt  und  nicht  selten  sind  in  der  grösseren 
Blase  kleinere  Blasen  (Tochterblasen)  eingeschachtelt. 

Der  Cysticercus  cellulosae  (die  Finne)  kommt  weit  häufiiger 
vor  und  zwar  in  den  Meningen  und  in  der  Hinisubstanz.  Gewöhnlich  sind 
nur  wenige  Cysticerken,  bisweilen  18  bis  50  und  mehr  vorhanden.    loh' 


Hirngeschwttlste.  75 

sah  in  einem  Falle  dieHirnsubstanz  von  Hunderten  von  Gysticercusblasen 
durchsetzt  und  selbst  in  der  Dura  mater  einige  CysticerGusblasen.  Die 
Blasen  haben  eine  rundliche  Form  und  die  Grösse  einer  Erbse  bis  Wall- 
nuss.  An  einer  Stelle  der  Innenwand  der  Blase  findet  man  eine  Einstül- 
pung und  einen  harten,  gelblichen  Körper,  welcher  der  Kopf,  Hals  und 
der  Leib  der  Taenia  solium  ist  und  unter  dem  Mikroskop  den  charakte- 
ristischen doppelten  Hakoukranz  erkennen  lässt.  Charakteristisch  ist  zum 
Unterschiede  vom  Echinocockus  die  aus  e  i  n  z  e  1  n  e  n  S  c  h  i  c  h  t  e  n  bestehende 
Kapsel  des  Cysticercus,  während  der  Echinocockussack  keine  Lamellen 
zeigt,  wie  unter  dem  Mikroskope  leicht  erkennbar  ist.  Die  Entwickelung 
der  Finnen  dauert  etwa  272  Monate,  ihre  Lebensdauer  3  bis  6  Jahre. 
Nach  dieser  Zeit  schrumpft  die  Blase  zusammen  und  ihr  Inhalt  verkalkt, 
doch  lassen  sich  oft  noch  lange  die  Haken  in  der  kalkigen  Masse  erkennen. 
Bisweilen  finden  sich  gleichzeitig  in  den  Augen ,  unter  der  Haut ,  in  den 
Muskeln  Finnen.  In  meinem  Falle  fanden  sich  ausser  im  Gehirn  nur 
noch  im  Herzfloische  einzelne  Cysticerkon.  Sehr  häufig  bewirken  Finnen 
gar  keine  Texturveränderung  der  umgebenden  Hirnsubstanz,  nur  eine 
grosse  Anzahl  derselben  pflegt  Beizungserscheinungen  hervorzurufen. 

9.  Aneurysmen  der  Hirnarterien.  Sie  gehören  gleichfalls  zu 
den  seltneren  Erkrankungen  und  kommen  besonders  an  der  A.  basilaris, 
corporis  callosi  und  Fossao  Sylvii  vor.  Sie  haben  die  Grösse  einer  Erbse 
bis  eines  Hühnereies  und  bewirken  durch  Druck  meist  nnjr  Verdrängung 
und  Atrophie  der  Hirnsubstanz,  seltener  Meningitis  und  Encephalitis. 
In  nahezu  */^  der  Fälle  tritt  nach  Leb  ort  Berstung  des  Aneurysmas 
und  dadurch  eine  mehr  oder  weniger  copiöse ,  anscheinend  immer  tödt- 
licho  Himhämorrhagie  ein. 

Symptome.  In  nicht  wonigen  Fällen  verlaufen  Hirntumoren  ohne 
alle  Erscheinungen  oder  die  Erscheinungen  sind  so  geringfügig  oder  un- 
bestinmit,  dass  man  kaum  auf  eine  Hiniranklieit  im  Allgemeinen  einen 
Schluss  machen  kann.  Dies  Verhalten  hängt  theils  von  dem  Sitze, 
theils  von  der  Beschaffenheit  und  von  dem  Verlaufe  der  Hirn- 
geschwulst ab  und  wissen  wir  in  dieser  Hinsicht,  dass  selbst  ziemUch 
grosse  Geschwülste  in  der  Mitte  und  im  hinteni  Lappen  der  Grosshim- 
hemisphären  und  Tumoren  mitten  im  Kleingehirn  unbedeutende,  dagegen 
schon  kleine  Geschwülste  an  der  Basis,  in  den  grossen  Hirnganglien  deut- 
lich markirte Erscheinungen  zu  machen  pflegen;  ferner  dass  einzelne  Ge- 
schwülste wie  wenige  Cysticerken,  Myxome,  Porlkrebse,  wie  kleine  Ge- 
schwülste überhaupt,  wenn  sie  nicht  wichtige  Hirntheile  zerstören,  nur 
unbedeutende,  bisweilen  gar  keine  Symptome  darbieten,  und  endlich,  dass 
je  langsamer  ein  Tumor  sich  entwickelt,  um  so  mehr  sich  das  Gehirn  an 
die  Anwesenheit  des  fremden  Körpei-s  zu  gewöhnen  scheint  und  deshalb 
—  vorausgesetzt,  dass  nicht  cu*cumsti^tionäre  Erweichung  und  grössere 
Compressioiisatrophie  das  Gehini  trifft  —  nur  milde  Erscheinimgen  auf- 
treten, während  schnell  wachsende  Tumoren  gewöhnlich  heftigere  hyper- 
ämische  und  Reizungserscheinungen  darbieten. 

Bei  den  im  Nachfolgenden  aufgezählten  Erscheinungen  ist  zu  bevor- 
worten,  dass  keine  derselben  für  sich  pathognostisch  nir  eine  Himge- 
sch¥rulst  ist,  sondern  auch  bei  anderen  Himkrankheiten  angetroffen  wird 
und  dass  es  nur  in  einzelnen  Fällen,  wenn  sich  die  Erscheinungen 
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boHondors  glücklich  combinireu,  gelingt,  eine  bestimmte  Dia- 
gnoBo  zu  stellen. 

Zu  den  initialen  Symptomen  gehören  der  Kopfschmerz, 
Schwindel  und  das  Erbrechen. 

Der  K  o pf schmerz  fehlt  nur  in  sehr  seltenen  Fällen  (in  44  F^en 
b(»i  K riedreich  2  Mal,  bei  Lebert  in  Vs);  sein  Fehlen  bei  einer Him- 
krankh(;it  spricht  sehr  gegen  einen  Hirntumor.  Er  ist  meist  das  erste 
Symptom,  besteht  häufig  längere  Zeit  allein  und  gewöhnlich  bis  zu  Ende 
lieben  d(Mi  übrige»  Enjcheiimngen  fort.  Eine  bestimmte  Qualität  undSitc 
hat  vv  nicht,  doch  ist  es  häufig,  dass  er  schon  am  frühen  Morgen,  un- 
mittelbar n  a  ch  d  e  m  S  ch  1  a  fe ,  vorhanden  ist.  Obwohl  meist  anhal- 
t(Mid  vorhanden ,  macht  er  doch  häufige  Exacerbationen  und  verbindet 
sich  dann  mit  Erbrechen,  auch  Intermissionen  macht  derselbe.  Bis- 
w(»il(Mi  tritt  er  halbseitig  wie  einoMigräne  auf,  häufiger  ist  er  beiderseitig. 
S(»hr  oft  ist  Stirnschmerz,  bei  üeschwülsten  in  der  hintern  Schädelgmbe 
llinttThaupts-  und  NacktMischmerzen  vorhanden. 

Fast  immer  ist  mit  dem  Kopfschmerz  Schwindel  verbunden,  der 
m(»ist  anhaltend,  bisweilen  exacerbirend  oder  intermittirend  ist.  Der 
Kranke  ist  wie  trunken,  taumelt  beim  Gehen,  bisweilen  ist  hin  und  wie- 
der mit  dem  Schwindel  eine  Schwächung  des  Bewusstseins  (absence)  ähn- 
li(^h  wi(»  in  Vertigo  epilepticu  vorhanden. 

AusscT  diescMi  Erscheinungen  beobachtet  man  im  Beginn  und  im  for^ 
ncivn  Verlaufe  mehr  oder  weniger  häufig  von  Seiten  der  psychischen 
Sphäre  Schlaflosigkeit,  Zerstreutheit,  Unbesinnlichkeit,  Schlafeucht,  doch 
sin<l  im  AllgenuMnen  zu  Anfang  Zeichen  des  geistigen  Verfalls  selten  und 
gi^höriMi  (M-st  diMU  sj)ät(M'n  Verlaufe,  meist  der  hinzugetretenen  Encepha- 
litis an;  von  Siuten  der  sensibeln  Sphäre  werden  Ameisenkriechen,  allge- 
meines stumpfes  (Jetuhl,  von  Seiten  der  motorischen  Thätigkeit  Ck)ntrao- 
turen,  Muskelschwäche,  Ziehen  in  den  (iliedern,  häufig  epileptische 
K  rä  in  pfe  beobachtet.  In  meinem  oben  erwähnten  Falle  mit  reichlichen 
Cvsticerken  litt  der  Kranke  an  ehoreaartigen  Bewegungen  der  Bbctre- 
niitäten. 

Alle  die  giMiannten  Erscheinungen  deuten  jinloch  nur  im  Allgemeinen 
auf  eine  im  (lehirne  sitzende  Krankheit  hin.  Ein  weiterer  Schritt  in  der 
Uiagnose  kann  ei-st  geschehen  durch  das  Vorhandensein  von  Herdsym- 
pttMuen,  die  sich  entweder  ei*st  nach  obigen  Erscheinungen  entwickeln 
ihUm-  gleich  im  Beginn  der  Krankheit  auftn»ten.  Hierzu  gehören  par- 
tielle  Anästhesien  und  partielle  Lähmungen,  denen  häufig 
Ily penist hesien,  Neuralgien  der  betn>ft'enen  Nenen,  partielle  Zuckungen 
uiul  i\>ntract  ui'en  iler  hetn»fl*enden  Muskelgnipinni vi»rausgehen.  Nament- 
lich erhalten  div^sc  partiellen  Anästhesien  und  Lähmungen  Wichtigkeit, 
wenn  sie  Hirn  nerven  betivfiVu.  Hierher  gehöivn  Anästhesie  nach 
Neuralgie  des  Trigeminus  einer  (lesichtshält^e,  Abschwächung  und  end- 
liche Paralyse  des  Sehvermögens  iMues  Auges  nach  Flimmern,  Funkon- 
sehen ^sehr  hautig  bei  Hirntumoren!^  Schielen,  Enveiterung einer I^ipillc, 
Lähmung  einer  (u^sichtshältte.  gestiirte  A  rtlculation,  erschwertes 
Schlinge!\  bei  PantlvM»  iles  Facialis.  HyjM^glossu'^,  lilossopharyngeus, 
seltener  Sehwv^'horigkeii  und  Taubheit  auf  einem  Ohn».  ».Dalnn  erhöht 
i^  >KV^'ntlioh  die  Wahrscheinlichkeit  liir  d;v>  Vorhandensein  einer  (ie- 
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schwulst  f  wenn  die  Paralyse  eines  Theils  nicht  plötzlich  und  auf  einmal 
sich  ausbildet,  sondern  ganz  alhnählich  aus  einer  zunehmenden  Schwächung 
sich  entwickelt,  wenn  neben  Tollkommen  oder  annähernd  vollkommen 
paralysirten  Theilen  andere,  deren  Nervenfasern  im  Gehirn  denen  der 
ersteren  benachbart  liegen,  geschwächt  zu  werden  anfangen,  und  wenn 
über  das  Gebiet  der  Lähmung  hinaus  sich  zeitweise  oder  dauernd  Kci- 
zangssymptome  zeigen^^  (Wunderlich).  Man  darf  also  aus  dem  Vor- 
handensein der  Lälunung  eines  Hirnnerven  noch  nicht  auf  einen  Tumor 
in  derHimhöhle  schliessen,  obwohl  ein  Hirntumor  längere  Zeit  in  seinem 
Vorlaufe  nur  eine  solche  Lähmung  zeigeijj  kann;  erst  beim  Hinzutritt  von 
Lähmungen  im  Gehirn  benachbarter  Nerven  ist  dieser  Schluss  erlaubt. 

Ist  es  nun  in  einem  Falle  möglich  geworden,  einen  Tumor  der  Him- 
höhle  zu  diagnosticiren ,  so  fragt  es  sich  weiter,  sitzt  dieser  Tumor  in  der 
Himsubstanz  und  hat  er  den  gelähmten  Nerv  an  seiner  centralen  Ur- 
sprungsstelle in  die  Degeneration  mit  hineingezogen  (centrale  Läh- 
mung^, oder  an  der  Peripherie  des  Gehirns  und  drückt  da  auf  vom  Ge- 
hirn angehende  Nerven  (peripherische  Lähmung)?  Die  Entscheidung 
giebt  leicht  der  Inductionsstrom:  bei  centralen  Lähmungen  contrahirt 
sich  auf  den  elektrischen  Reiz  der  betreffende  Muskel,  bei  peripherischen 
bleibt  die  Zuckung  aus. 

Auch  im  Gebiete  der  Cerebro-Spinalnerven  kommen  häufig 
Herdsymptome  vor:  auf  eine  Extremität  oder  nur  auf  einen  Theil  einer 
solchen  beschränkte  Schwäche  oder  Lähmung,  die  sich  schliesslich  nicht 
selten  zu  vollkommener  Hemiplegie,  sehr  selten  zu  Paraplegie  steigert, 
partielle  Contracturen ,  Anästhesie  und  Kribbeln  in  ein  Paar  Fingern, 
Zehen ,  Lähmung  der  Blase.  Sehr  häufig  kommen  zugleich  mit  diesen 
umschriebenen  Affectionen  einzelner  Ccrebro-Spinalnervenfasem  Läh- 
mungen und  Anästhesien  einzehier  Hinmerven  vor  und  treten  dann  die 
Lähmungserscheinungen  in  zwei  bemerkonswerthen  Typen  auf:  entweder 
—  und  diessüid  die  häufigsten  Typen  — finden  sich  die  Lähmungs- 
erschoinungen  der  Nerven  am  Kopfe  auf  der  entgegengesetz- 
ten Körporseite  der  Extremitätenlähmungen  oder  weit  seltener 
auf  der  gleichen.  Die  Ui*sache  des  ersteren  Verhaltens  liegt  darin, 
dass  sowohl  die  im  Gehirn  selbst  liegenden  Geschwülste ,  wenn  sie  einen 
erheblichen  Umfang  erlangt  haben ,  als  auch  die  von  der  Schädelbasis 
aus  entstandenen  durch  Druck  oder  Degeneration  auf  die  cerel)raljün 
Nerven  nach  ihrer  Kreuzung,  auf  die  cerobro-spinalen  vor  der  Kreu- 
zung, da  dieselbe  weit  tiefer  liegt,  zu  wirken  pflegen,  im  ersteren  Falle 
also  eine  peripherische  und  dessnalb  auf  der  gleichen  Seite  mit  dem  Tu- 
mor im  Gehirne  befindliche  Lähmung  von  Kopfnerven,  im  zwei  ton  Falle 
eine  centrale ,  dem  Herde  im  Gehirne  entgegengesetzte  Lähmung  in  den 
Extremitäten  herbeiführen.  Liegen  Kopf-  und  Extremitätenlähmungen 
auf  gleicher  Seite,  so  sind  sie  immer  dem  Herde  im  Gehirn  entgegenge- 
setzt, weil  beide  central  und  vor  der  Kreuzung  der  cerebralen  und 
oerebro-spinalen  NeiTon  entstanden.  —  Sind  mehrere  Goschwülste  vor- 
handen oder  liegt  eine  Geschwulst  mehr  in  der  Mittellinie  des  Gehinis, 
so  compliciren  sich  froiliijh  die  Lähmungserscheinungen  meist  auf  eine 
unentwirrbare  Weise. 

Der  allgemeine  Ernährungszustand  der  Patienten  wird  bei 
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den  meisten  Geschwülsten  lange  Zeit  nicht  beeinträchtigt,  ja  Hasse 
führt  an,  dass  im  Gegentheil  einzelne  Kranke,  namentlich  mit  Saroom 
Behaftete,  sogar  fett  dabei  werden,  während  bei  Carcinomatösen  sich  in 
der  Kegel  bald  Abmagerung,  kachektischer  Zustand,  Marasmus  ent- 
wickelt. 

Bei  Tumoren,  welche  an  den  Scheitel-  und  Schläfenbeinen «  dem 
Hinterhauptsbeine,  in  der  Stirngegend  den  Schädel  perfonri  haben  und 
nach  aussen  treten,  findet  man  gewöhnlich  die  Haut  unrerletzt,  doch 
geröthct  und  von  varicösen  Ue'fässcn  durchzogen ,  die  Haare  ausgeüedlen. 
Die  Geschwulst  ist  höckerig,  weich,  wenig  schmerzhaft,  bisweilen  fühlt 
man  den  Knochenrand  und  siett  ein  Heben  und  Sinken  der  Geschwulst 
bei  der  Athmung.  Ein  Druck  auf  die  Geschwulst  bringt  fast  immer  hef- 
tige Himerscheinungen  hervor. 

Der  Verlauf  der  Himtimioren  ist  immer  ein  sehr  langsamer,  auf 
Monate,  selbst  mehrere  Jahre  sich  erstreckender.  In  den  meisten FaUen 
findet  ein  mehr  gleichmässiges  Zunehmen  der  Erscheinungen  statt:  zu- 
erst Koptschmerz,  Schwindel,  Erbrechen,  Verstopfung,  dann  längere  Zeit 
bestehende  Lähmung  eines  einzelnen  Nerven,  wämrend  die  geistigen 
Kräfte  wenig  oder  keine  Beeiuträchtigimg  zeigen;  später  allmähliche 
Verbreitung  der  Lähmung  auf  die  im  Gehirn  benachbarten  Nerven,  ver- 
schiedeuseitige  Lähmung  der  Kopf-  und  Extremitätennerven,  schliesslich 
Verfall  der  psychischen  und  motorischen  Kräfte.  Nicht  selten  finden  im 
Verlaufe  Besserungen,  selbst  fast  vollständige  Intermissionen  einzeln«: 
Erscheinungen,  namentlich  der  Lähmungen,  der  Sehschwäche  statt,  so- 
dass die  Patienten  einige  Zeit  ihren  schon  gelähmten  Arm,  Zimge  etc. 
wieder  gebrauchen  resp.  wieder  sehen  können ;  ferner  können  während 
des  Verlaufs  heftige  hyperämische  und  entzündliche  Erscheinungen  des 
(Jehims,  vollständige  epileptische  und  apoplektiforme  Anfälle  eintreten, 
bis  endlich  unerwartet  und  plötzlich  oder  nach  einem  einige  Tage  bis 
wenige  Wochen  dauernden  Coma  der  Tod  erfolgt. 

Differentialdiagnose.  Zunächst  sind  von  den  Himgeschwülsten 
andere  Herderkrankungen  im  Gehirne  zu  trennen.  Hierher  gehören  be- 
sonders encephalitische  Erweichungen  und  Abscesse.  Die  Unter- 
scheidung stützt  sich  besonders  auf  die  Aetiologie :  so  wird  man  beiCaries 
des  Ohres,  bei  Greisen  mit  verknöcherten  peripherischen  Arterien,  bei 
Herzfehlern  sich  zunäclist  für  Encephalitis  oder  Abscess  entscheiden, 
während  Lungen tuberculose ,  jugendliches  Alter,  Tuberculose  in  der 
Familie  des  Patienten  Tuberkel  im  Gehirne ,  Krebs  in  andern  Organen, 
schon  öfter  vorgekommene  Krebserkrankungen  in  der  Familie  des  Kran- 
ken auch  Krebs  im  Gehirne  wahrscheinlich  machen.  Von  den  Erschei- 
nungen spricht  ein  plötzlicher  Anfang  unter  apoplektischen  Erscheinungen, 
ruckweise  Steigerung  nachParoxysnien  mitßeizungs-und  apoplektischen 
Erscheinungen,  frühzeitiger  psychischer  Verfall  für  Erweichung,  dagegen 
ein  latenter  Begimi  und  glciclunässige  Steigerung  der  Erscheinungen, 
Schwächung  oder  völliger  Verlust  des  Gesichts,  epileptiforme  Krämpfe 
für  einen  Tumor. 

Ferner  wären  die  einzelnen  Geschwülste  von  einander  zu  unteiv 
scheiden.  Dies  ist  jedoch  uiunöglich ;  wir  können  höchstens  aus  diesen 
oder  jenen  Umständen  auf  einzelne  von  ihnen  muthmassen.  So  wird  man 
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an  Krebs  denken,  wenn  sich  frühzeitig  Abmagerung,  Krebskachexie  ent- 
wickelt, anTuberkel  bei  Kindern  und  jugendlichen  Patienten  bis  in  die 
20er  Jahre,  an  Aneurysmen,  wenn  die  Erkrankung  mit  einem  apoplek- 
tisdien  Anfalle  beginnt,  hierauf  gleichmässig  die  Erscheinungen  dcrHim- 
geschwülste  entwickelt,  der  Kopfschmerz  fehlt  und  plötzlich  unter  apo- 
plektischen  Erscheinungen  der  Tod  erfolfft,  an  Syphilomo  bei  consti- 
tationeller  Syphilis  und  bei  erfolgreicher  Behandlung  mitMercur  oder  Jod. 

Die  Prognose  ist  immer  schlecht  bei  erheblichen  Tumoren  und  er- 
folgt der  Tod  spätestens  nach  einigen  Jabren.  Dagegen  können  einzehio 
kleine  GeschwiUste  (Echinococken  etc.)  lange  ertragen  werden  und  nach 
ihrer  Verschrumpfung  und  Verkalkung  lange  im  Gehirn  als  mehr  oder 
weniger  unschädlich  bleiben.  Am  meisten  ist  bei  Syphilomen  die  Aus- 
sicht zur  Heilung  vorhanden. 

Behandlung.  Hirntumoren  wegzuschaffen  liegt,  vielleicht  bis  auf 
einige  Fälle  von  Syphilom,  nicht  in  unserer  Macht.  Bei  Syphilomen  ist 
selbst  bei  nicht  ganz  stringentor  Diagnose  eine  geordnete  Quocksilber- 
und  Jodcur  anzuordnen  (s.  Syphilis).  Bei  allen  übrigen  Greschwülsten 
beschränke  man  sich  auf  Beseitigung  lästiger  Symptome.  Vor  Allem 
soi^e  man  für  regelmässige  Stuhlentleerung,  da  fast  constant  hartnäckige 
Verstopfung  besteht,  verbiete  aufregende  Getränke  ^Alcoholica!  empfehle 
körperliche  und  geistige  Ruhe  und  verordne  eine  leichtverdauliche,  nicht 
zu  kräftige  Kost.  Gegen  Verstopfung  dienen  Infus.  Sennae  comp., 
Aloe,  Rheum,  Jalappe  etc.,  I^  Aloes,  P.  lihei,  Extr.  Bhei  aa  2,0  Extr.  Co- 
loqrnth.  0,6  Ol.  Crotonis  gtt.  iii  f.  pil.  No.  45 ,  Abends  und  Morgens  2 
Pillenz.n.  Gregen  Erbrechen  Eisverschlucken,  Selterswasser,  IJ?Morph. 
miir,  0,06  Aq.  laurocer.  6,0  Aeth.  sulph.  gtt.  vi  mehrmals  täglich  10 — 12 
Tropfen  in  1  Essl.  Wasser  z,  n.  Gegen  intercurreute  Hirnhyper- 
ämie mit  gesteigertem  Kopfschmerz  kalte  Umschläge,  einige  Blut- 
egel an  den  Kopf,  Schröpfköpfe,  Senfteige  ins  Genick,  saUnische  Abführ- 
mittel (Natr.  sulph.,  Magnes.  sulph.).  Gegen  allgemeine  Aufregung 
und  Schlaflosigkeit  antiphlogistische  Diät,  Säuren  (Acid.  phosphor., 
Aicsid.  Halleri),  warme  Bäder,  Abends,  öfters  eine  Dosis  Morphium  (0,02 
pro  dosi  für  einen  Erwachsenen,  bei  tuberculösen  Kindern  I^  Infus.  Di- 
rital.  [0,6—0,9]  120,0  Tr.thebaic.  gtt.  xiiSyr.simpl.  20,0  2stüudl.  lEssl.). 
Bei  eintretender  Schwäche  und  Abmagerung  roborirendc  Diät. 


Krankheiten 
des  Rückenmarks  und  seiner  Häute. 

§.  1.  HyperSmie  des  Rflckeniiiarks  und  seiner  HSnte. 

Anatomie.  Die  Bcfiinde  der  acuten  Hyperämie  sind  kaum  hin- 
reichend durch  Sectionen  festgestellt,  da  dieselbe  nur  selten  tödtet  und 
anderutheils  sich  die  Erscheuiungen  derselben  nach  dem  Tode  leicht  ver- 
wischen. Obwohl  nach  Förster  stets  eine  gleichzeitige  Betheiligung  der 
Häute  und  des  Markes  stattfinden  soll,  fand  Hasse  hauptsächlich  allein 
die  an  der  hintern  Fläche  der  Wirbelkörper  gelegenen  venösen  Plexus,  sel- 
tener schon  die  Gefasse  der  Pia  mater  erheblich  gefüllt,  während  er  nur 
zuweilen  bei  Neugebornon  eine  so  starke  BlutanniUung  im  Marke  selbst 
beobachtete,  dass  wie  bei  der  Hirnhypenimie  eine  Menge  Blutpunkte  ans 
diMi Querschnitten  hervor  tnxten.  Gewöhnlich  sieht  dasMark  nur  dunkler 
aus.  Sehr  häufig  entstehen  übrigens  ähnliche  Befunde  durch  Blutsenkung 
nach  dem  Tode  (Hypostasen)  und  können  leicht  Verwechselungen  veran- 
lassen, namentlich  wenn  nur  alleinige  Anfüllung  der  Venenplexus  ohne 
Gefässinjection  und  capilläre  Extravasate  in  der  Pia  mater  besteht.  Bei 
acutem  Verlaufe  i»i*streckt  sich  die  Hyperämie  stets  auf  die  ganze  Wirbel- 
säule (Förster),  bei  chronischem  ist  sie  öfters  auf  den  Cervioal- 
theil  oder  Lumbaltheil  beschränkt  und  im  letzteren  Falle  mit  sogenann- 
ten hämorrhoidalen  Hyperämien  im  Unterleibe  combinirt.  Bisweilen  sind 
die  ausgedehnten  Vi»nennetze  und  die  begleitenden  Ekchymosen  vorherr- 
S(*liend  in  der  Umgebung  der  austretenden  Nerven  an  den  Intervertebral- 
li'K'hi^rn  bemi^rkbar  und  üben  dann  einen  Druck  auf  die  Nerven  aus 
(Ilasse).  In  iliesen  Fällen  entsteht  häufig  das  unter  dem  Namen 
„llexensehuss"  bekannte  Krankheitsbild.  Meist  sehr  schnell  tritt  bei 
lUiekrnmarkshyperämien  ein  mehr  oiler  weniger  copiöser  seröser  Erguss 
in  den  Araehnoidealraum  ein,  der  das  benachbarte  M«ark  sc*.hliesslich 
maeerirt  und  erweicht.  Bisweilen  haben  Hyperämien  apoplektische  Er- 
güsse zur  Foli»e.  Bei  chronischer  HyiKTämie  ist  varicöse  Erweiterung 
diT  (u'fässe,  \enliekung  der  Rückenmarkshäute,  Bildung  von  weissen 
knöchernen  Plättchen  auf  der  Arachnoidea  und  Ati\)phie  des  Markes  häufig. 

Aeüologie.  Die  Krankheit  wird  nicht  selten  im  Beginn  acuter 
Exantheme,  besundei's  der  Pocken  beobachtet,  ferner  nach  Trauma 
(so  sah  ich  dieselbe  bei  einem  starken  KntH*hte,  dem  ein  gn>sser  beladener 
Bierwagen  üIkm'  tlas  Kivuz  gegangen  war,  ohne  Knochenfracturen  und 
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bleibende  Lähmungen  bewirkt  zu  haben),  nach  Durchkühlung  der  Wir- 
belsäule, bei  rheumatischen  Processen,  bei  Caries  der  Wirbelsäule,  beson- 
ders aber  häufig  als  partielle  sich  auf  den  LumbaltheU  erstreckende 
Stagnation  des  venösen  Blutes  bei  verhindertem  Rückfluss  des 
Blutes  aus  dem  Unterleibe  überhaupt,  also  bei  Herz-,  Lungen-  und 
Lebererkrankungeu,  oder  als  collaterale  Fluxion  bei  plötzlich  unter- 
drückter Menstruation,  Menstruatio  difäcilis^  Tumoren  im  Unterleibe, 
schwangerem  Uterus  und  endlich  meist  als  mechanisch  durch  Muskel- 
contractionen  etc.  entstandene,  secundäreAffection  bei  Epilepsie,  Tetanus, 
Hydrophobie. 

Bei  Neugebornen  und  Säuglingen  wird  Hyperämie  des  Rückenmarks 
und  deiner  Häute  häutig  gleichzeitig  mit  Hirnhyperämie  nach  dem  Tode 
durch  Krämpfe  beobachtet. 

Symptome.  Immer  klagen  diePatienten  überSchmerz  imRreuze, 
doch  ist  er  selten  sehr  heftig  und  veranlasst  dann  auch  Beklemmung  der 
Brust,  oberflächliches  Athmen;  gewöhnlich  ist  er  nur  dumpf;  häutig  ist  er 
auf  eine  Stelle,  namentlich  den  LumbaltheU  beschränkt  und  wird  durch 
Drehungen  und  Bewegungen  verstärkt;  bisweilen  strahlt  er  in  die  Unter- 
extremitäten aus,  und  veranlasst  Kribbeln  und  Unruhe  in  den  Beinen; 
oft  ist  lähmungsartige  Schwäche  der  Unteroxtremitäten  vor- 
handen, die  jedoch  nie  hemiplegisch ,  sondern  stets  auf  beide  Unter- 
extremitäten ausgedehnt  ist.  In  meinem  oben  erwähnten  Falle  war  Blasen- 
lähmung vorhanden,  doch  verschwand  sie  nach  "l — 3  Wochen  vollkommen; 
im  Allgemeinen  ist  Blasen-  und  Mastdarmlähmung  selten.  Fieber  ist  nur 
vorhanden,  wenn  die  causale  Krankheit  tieberhaft  ist.  Der  Verlauf  ist 
bald  schneller  bald  langsamer,  namentlich  werden  bei  den  chronischen 
hämorrhoidalen  Hyperämien  häutige  ^ecidive,  die  nicht  selten  alle  vier 
Wochen  wiederkehren,  beobachtet.  Eine  vollständige  Paralyse  der  Ex- 
tremitäten tritt  in  Folge  lediglicher  Hyperämien  nie  ein,  erst  die  sccun- 
däron  Erweichungsprocesse,  längerer  Druck  des  transsudirten  Serums 
anf  das  Rückenmark  und  apoplektische  Ergüsse  bewirken  vollständige 
Lähmungen. 

Man  ist  berechtigt  eine  Hyperämie  des  Rückenmarkes  und  seiner 
Häute  anzunehmen,  wenn  bei  obigen  Causahnomenten  mehr  oder  weniger 
heftiger  Schmerz  im  Rücken,  namentlich  im  Lumbaltheile  desselben  auf- 
tritt, kein  Fieber  vorhanden  ist  oder  ein  vorhandenes  Fieber  auf  eine 
causale  Erkrankung  bezogen  werden  muss,  Convulsionen  und  Erschei- 
nungen hoch  gesteigerter  Reflexerregbarkeit  in  den  Extremitäten  fehlen 
und  die  Erscheinungen  ohne  bleibende  Lähmungen  nach  mehr  oder 
weniger  kürzerer  Zeit  spurlos  verschwinden. 

jBIb  vor  Kurzem  sprach  man  viel  von  Spinalirritation  und  bezeich- 
nete damit  eine  Empfindlichkeit  und  Schmerzhaftigkeit  des  Rückens, 
welche  durch  namentlich  unvermutheten  Druck  auf  die  Dornfortsätze  ge- 
fühlt und  besonders  bei  hysterischen  Frauenzimmern  beobachtet  werde. 
Man  bezog  diese  Erscheinungen  auf  eine  mit  Hyperämie  verbundene^Rei- 
zung  des  Rückenmarks  und' seiner  Häute.  Schon  Romberg  wies  das 
Unrichtige  dieser  Annahme  nach  und  verwarf  das  ganze  Krankheitsbild, 
da  alle  sensiblen  Frauenzimmer,  namentlich  Hysterische,  bei  einem  un- 
vermutheten Druck  auf  die  Dornfortsätze  zucken  und  die  Erscheinungen 
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lediglich  auf  eine  gesteigerte  Reiiexerregbarkeit,  nicht  aaf  Hyperämie, 
bezogen  werden  müssen. 

Behandlung.  Vor  Allem  sind  die  causalen  Verhältnisse  ins  Auge  zu 
fassen.  Bei  Leberanschwellungen  verordne  man  also^  eine  entziehende, 
reizlose  Diät,  Abführmittel,  Carlsbad  und  Marienbad  etc. 

Die  locale  Erkrankung  erfordert  eine  Entleerung  der  überfiillten 
( iefässe  und  Sinus,  am  besten  durch  Schröpf  köpfe  aufs  Kreuz  und  drastische 
oder  milde  Abliihnnittel  je  nach  der  Heftigkeit  der  Erscheinungen.  Bei 
Trauma  sind  kalte  Umschläge  aufs  Kreuz  nicht  zu  entbehren,  bei  grösse- 
ren Stauungen  meide  mau  sie  jedoch,  da  durch  eine  rasche  Contraction 
der  IlautgefiLsse  spinal(^  Apoplexien  erfolgen  können;  besser  wirken  bei 
diesen  Hautreize  durch  Senfteige  aufs  Kreuz,  Blutegel  ad  anum,  Schröpf- 
köpfe, recht  warme  Fusabäder.  Bei  habituellen  spinalen  Hyperämien  smd 
kalte  llebergiessungen  des  Kreuzes  mit  nachfolgender  Abreibang  mit 
einem  trockenen  wollenen  Lappen  oft  von  überraschendem  Erfolge.  Unt«r 
allen  Umständen  verbiete  man  aber  schwere  Biere,  empfehle  fleissige  Be- 
wegung, sorge  für  regelmässigen  Stuhl  etc.  Bei  durch  Trauma  entstan- 
denen spinalen  Hyperämien  achte  man  auf  die  Entleerung  des  Urins  und 
wende  eventuell  mehrmals  täglich  den  Katheter  an. 


§.  2.  Blutuiiiten  ans  den  Gefissen  des  Rflckenmarks  und  seiner  HSiite, 

Spinalapoplexie. 

Anatomie.  Erhebliche  Blutungen  in  das  Gewebe  des  Rückenmarks 
und  in  die  Meningen  sind  sehr  seltene  Vorkommnisse,  wenn  man  von  den 
unbedeutenden  im  vorigen  §  beschriebenen  capillären  Apoplexien  und 
<len  durch  Verletzung  entstandenen  grösseren  Hamorrhagien  absieht. 

Bei  Hamorrhagien  in  den  Meningen  ergiesst  sich  das  Blut  in 
denArac-ihnoidealraum  oder  füllt  die  Maschen  der  Pia  mater  aus,  seltener 
findet  der  Krguss  zwischen  Dura  mater  und  Wirbel  statt.  Die  Menge  ist 
verschi(»deii.  Kleinere  umschriebene  Herde  findet  man  am  häufigsten 
in  der  Cervical-  und  in  der  L(»ndengegend,  grössere  Ergüsse,  die  aus  üe- 
fässen  des  Rückenmarks  oder  aus  Gt^fiissen  des  Gehirns  stammen  können, 
in  welch'  letzteren  Fällen  das  Blut  aus  der  Hirnhöhle  in  die  Kückenmarks- 
hfilile  herabfii(\sst,  können  mehr  oder  weniger  den  ganzen  Arachiioideal- 
räum  ausfüllen.  Die  benachbarten  Hirnhäute  und  das  Kückemnark  selbst 
sind  häutig  hvperämisch,  doch  sind  bis  jetzt  keine  der  Pachymeningitis 
luwniorrhagica  cerebralis  ähnlichen  Bindegewebswucherungen  als  Ursache 
der  Blutungen  im  Spinalcanale  beobachtet.  —  Spinale  Meuingealblutungen 
komnien  besondere  durch  heftige  Erechütterungen,  Stoss,  Fall  auf  das 
Rückgrat  zu  Stjinde,  bei  Neugeborenen  durch  Zerrungen  des  Kindes- 
körpei's  bei  schweren  Geburten.  Auch  bei  Tetanus  sowohl  Erwachsener 
wie  Neugeborener  sind  sie  beobachtet,  ohne  dass  man  hierfür  eine  ge- 
nügende Erkläning  geben  kann.  Von  den  Gehirnblutungen  ergiessen  nur 
bedeutende  JUutungen  ihr  Blut  in  den  Rückenmarkscanal  herab. 

Hamorrhagien  im  Marke  haben  ihren  Sitz  besonders  in  der 
grauen  Substanz  und  zwar  des  Cervical-,  seltener  des  tieferen  Theils  des 
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RüGkenmarks  und  bilden  erbsen-  bis  taubeneigrosse  Herde,  oder  sie  sind 
nmfänglidier,  yerbreiton  sich  streifenförmig  in  der  Länge  nach  oben  und 
unten  und  nehmen  in  seltenen  Fällen  die  ^anze  Länge  des  Rückenmarks 
ein.  Die  weisse  Substanz  bleibt  oft  unbetheiligt,  in  anderen  Fällen  wird 
auch  sie  zertrümmert  und  der  Hörd  wölbt  sich  unter  der  Pia  mater  hef- 
Tor.  Der  Herd  selbst  hat  ganz  dieselbe  Beschafi'enheit  wie  ein  solcher  in 
der  Himsubstanz  und  ebenso  findet  man  auch  in  der  Umgebung  der 
spinalen  Herde  meist  Entzündungen  und  Erweichungen  des  Markes,  so 
dass  man  annehmen  muss,  dass  die  Entzündung  und  Erweichung  das 
Primäre,  die  Hämorrhagie  das  Secundäre  in  den  meisten  Fällen  ist.  — 
üeber  die  Ursachen  der  Hämon*hagien  im  Marke  ist  Weniges  bekannt. 
Beckmann  und  Hasse  haben  für  einzelne  Fälle  fettige  Entartungen 
derGefasswände  nachgewiessen,  in  anderen  Fällen  ging  der  Hämorrhagie 
Erweichung  längere  Zeit  vorher,  in  wenigen  anderen  Fällen  endlich  war 
lediglich  ein  St<äs  oder  Fall  auf  das  Rückgrat  die  Ursache  der  Blutung. 
Symptome.  Die  Meningealapoplexie  kann  mit  mehrtägigen 
Vorboten,  die  in  hjrperämischen  Erscheinungen  bestehen  (s.  den  vor.  §), 
oder  plötzlich  eintreten.  Lnmer  ist  auch  im  ersteren  Falle  der  Eintritt 
der  eigentlichen  Erscheinungen  des  Blutergusses  mehr  oder  weniger 

Elötzlidb.  Die  der  Apoplexie  angehörigen  Erscheinungen  bestehen  in 
eftigen  Reiz-  und  Druckerscheinungen,  die  theils  durch 
ihr  Causalmoment,  theils  durch  ihren  mehr  oder  weniger 
plötzlichen  Eintritt  charakteristisch  werden.  Zu  den  Reiz- 
erscheinungen gehört  heftiger  Rückenschmerz,  der  häufig  auf  eine 
Stelle  beschränkt  ist  und  oftmals  dem  Sitze  der  Läsion  entspricht.  Durch 
Drehungen  der  Wirbelsäule  wird  'der  Schmerz  gesteigert,  während  ihn 
Druck  auf  die  Procc.  spinosi  nicht  vermehrt.  Zu  den  Reizerscheinungen 
gehört  femer  der  sich  gleichzeitig  mit  dem  heftigen  Schmerz  einstellende 
Tetanus,  welcher  je  nach  der  Menge  und  dem  Sitze  des  Extravasats 
mehr  oder  weniger  ausgebreitet  ist,  den  Rumpf  und  Leib  brettähnlich 
steif  hält,  den  Kopf  nach  hintenüber  zieht,  die  Extremitäten  in  ihren  Gre- 
lenken  unbeweglich  ffebogen  hält,  die  Athmung  erschwert  und  beiReflex- 
reizangen  die  toniscnen  Krämpfe  in  klonische  verwandelt.  In  milderen 
fallen  ist  die  Starre  auf  einzelne  Körpertheilo  ungloichmässig  vertheilt, 
macht  Remissionen  und  es  ist  Hoffnung  auf  Genesung  vorhanden.  Werden 
doroh  den  Druck  des  Extravasats  Nerven  vollständig  leitungsunfähig,  so 
tritt  Lähmung  der  von  ihnen  versorgten  Muskeln  ein.  In  schlinunen 
F^Uen,  also  bei  grossen  Extravasaten  ist  der  Tetanus  oder  die  Lähmung 
allgemein  und  die  Kranken  gehen  meist  sehr  bald  zu  Grunde;  namentlich 
ist  das  stets  bei  Neugebomen  der  Fall. 

Die  medulläre  Apoplexie  kündigt  sich  häufiger  wie  die  menin- 
geale  durch  Vorboten  an,  welche  in  dumpfem  Druck  im  Kreuze,  Kribbeln 
in  ein  Paar  Fingern  oder  in  ein  Paar  Zehen,  partiellen  Zuckungen, 
Anästhesien  und  anderen  Herdsymptomen  bestehen  und  auf  Erweichungs- 
herde zu  beziehen  sind. 

Während  bei  der  meningealen  Apoplexie  die  wesentlichen  Erschei- 
nungen des  Anfalls  in  Reizerscheinungen  bestehen,  walten  bei  der  medul- 
lären die  Lähmungserscheinungen  vor  und  zwar  tritt  mehr  oder 
weniger , plötzlich,  meist  bei  erhaltenem  Bewusstsein,  para- 
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plegische  Lähmung  aller  unterhalb  der  Läsion  liegenden  und 
mit  dem  Herde  in  Verbindung  stehenden  Nervenfasern  ein.  Bei 
kleinen  Horden,  die  nicht  das  Rückeimiark  in  seinem  ganzen  Qaerdurd^ 
mosscr  zerstören,  kann  die  Lähmung  ungleich  auf  beiden  Seiten  sein,  und 
wenn  das  Extravasat  ausnahmsweise  nur  eine  Seite  des  Rückenmarks  zer- 
stöi't  hat,  so  kaini  auch  Hemiplegie  vorhanden  sein,  die  dann  meist  mit 
Hcizorscheinungen  in  der  nicht  gelähmten  Körperseite  verbunden  ist.  Je 
hr)her  der  Sitz  der  Läsion  im  Rückenmarke  ist,  um  so  mehr  nach-oben 
hin  ist  die  Lähmung  vorbreitet,  beim  Sitze  im  Lumbaltheile  Lähmung  der 
Unterc'xtremitäton  und  der  Blase,  beim  Sitze  im  Gervicaltheile  ep- 
scliwcrtos  S(5hlingon,  beeinträchtigtes  Athmen  neben  Lähmung  der  Unter- 
(»xtremitäton. 

Die  medulläre  Apoplexie  kann  bei  copiösem  Erguss  sofortigen  Tod 
unter  a.sphyktischen  Ph*scheinungen  zur  Folge  haben,  bei  weniger  umfange 
liebem  und  beim  Sitze  in  dem  untern  Theue  des  Markes  bleibt  die  Läo- 
niung  häufig  mehrere  Jahre  unverändert  bestehen,  schliesslich  tritt 
Atrophie  der  Muskeln  und  in  Folge  von  Harnstagnation  und  Decubitos 
der  lod  ein. 

Behandlung.  Bei  Zeichen  starker  Hyperämie  im  Rückenmarksoanale, 
sei  OS  bei  noch  nicht  erfolgter  Apoplexie  oder  nach  einer  solchen,  sind 
sofort  örtliche  Blutentloerungen,  Abführmittel  und  wenn  ein  Trauma 
Ursache  dieser  Ei-schoinungen  ist,  kalte  Umschläge  aufs  Kreuz  anzuwen- 
den. Selbst  ein  Aderlass  ist  bei  starkem  Tetanus  kräftiger  Personen  nicht 
zu  (Mitbehren.  Dabei  ist  absolute  Ruhe,  Bauchlage,  eine  entsprechende 
Diät  unbedingt  erforderlich.  Gegen  die  tetanischen  Krämpfe  waren  mir 
in  (»inem  Falle  starke  Dosen  Opium  und  Eisblase,  nachdem  zuvor  für 
reichliche  Stuhlentloerungen  gesorgt  war,  von  entschiedenstem  Nutzen« 

Hat  d(»r  Patient  den  Anfall  überstanden,  so  kann  man  versuchen  die 
Resorption  des  Extravasates  durch  massige  Ableitungen  auf  den  Darm, 
wanne  Bäder,  denen  man  Calmiisabkochungen  zusetzt,  Soolbäder  und  auf 
<len  Rücken  applicirte  Hautreize,  strenge  Diät  anzuregen,  doch  darf  man 
freilich  keine  sanguinischen  Hoffnungen  haben,  zumal  bei  atheromatöser 
Entartung  dt»r  (iefässe  und  Erweichungsherden.  Auch  üastein,  Warm- 
l)runn,  Wiesbiulen  können  unter  Umstünden  nützen.  Gegen  die  zurück- 
bleibenden Lälnnungen  gehe  man  nicht  zu  frühzeitig  zur  Elektricität 
UI)or;  ei*st  wenn  alle  Reizungsei-scheinungen  längere  Zeit  geschwiegen 
haben,  ist  <lazu  die  Zeit  gekonunen.  Besondere  Aufmerksamkeit  macht 
stets  der  Zustand  der  Blase  nöthig,  die  gewöhnlich  durch  den  Katheter 
entleert  werden  muss. 


§.  3.  Eutzflndunic  der  Rflokeiini«rksh8nt4'. 

Die  Entzündung  der  Dura  mater,  Pachymeningitis  spinaHs, 
ktmnnt  als  selbstständiges  I^eiden  nicht  vor,  sondern  nur  bei  trauma» 
tischen  Verletzungen  (uier  Caries  der  Wirlu^.  Sie  ist  stets  cin*.uniscript 
und  charjfkterisirt  sieh  durch  Ii\jectionsnithe,  Lockerung  und  Durch- 
teuchtung  der  Dura  mater;  seltener  tinden  sich  Exsudate  in  Form  einer 
faserstotWgen,  dicken,  Viuscularisirten  l\seudomembnin  inler  Auflagerung 
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▼on  käsigen  Massen  auf  die  freie  Fläche.  Im  weiteren  Verlauf  kommt  es 
entweder  zu  Verdickungen  der  Dura  mater  und  Verwachsungen  an 
den  Knochen,  seltener  an  die  Arachnoidea  und  Pia  mater,  oder  häufiger 
za  umschriebener  Eiterung  zwischen  Dura  mater  und  Knochen  und 
nach  Durchbohrung  der  Dura  mater  entsteht  eine  Entzündung  der  Pia 
mater  und  des  Markes  selbst.  Auch  Perforation  des  Abscesses  nach  aussen 
ist  beobachtet. 

Die  Erscheinungen  der  Pachymeningitis  spinalis  sind  so  wenig 
charakteristisch -und  so  mit  den  Erscheinungen  der  causalen  Wirbeler- 
krankung oder  der  nach  Durchbruch  des  Eiters  entstandenen  Entzün- 
dung der  Pia  mater  vermischt,  dass  kein  selbstständiges  Krankheitsbild 
gegeben  werden  kann  und  richtet  sich'die  Therapie  nach  diesen  concomi- 
tirenden  Erkrankungen.  —  Eine  der  Pachymeningitis  cerebralis  haemor- 
rhagica  entsprechende  Entzündung  der  Dura  mater  des  Rückenmarks  ist 
nicht  bekannt. 

Noch  weit  weniger  praktische  Wichtigkeit  wie  die  Pachymeningitis 
spinalis  hat  die  Entzündung  äer  Arachnoidea,  die  übrigens  Förster 
vollständig  leugnet  (Lehrb.  pag.  434).  Nicht  selten  findet  man  Ver- 
dickungen und  milchige  Trübungen  der  Arachnoidea  namentlich  in  der 
Lumbaigegend  und  femer  kleine  knorplige  oder  knöcherne  weisse  Plätt- 
chen —  Befunde,  die  wohl  weit  eher  auf  chronische  Hyperämien  wie  auf 
eigentliche  Entzündungen  bezogen  werden  müssen,  da  sie  sich  im  Leben 
gewöhnlich  durch  gar  keine  Erscheinungen  kundgeben.  — 
Von  grosser  praktischer  Bedeutung  ist  dagegen 

die  Entiandans  der  Pia  mater«  die  eigenfliehe 
HeninglUs  spinalis. 

Anatomie.  Die  das  Rückenmark  straff  umspannende  und  dichte 
Pia  mater  ist  nicht  selten,  obwohl  weniger  häufig  wie  die  Pia  mater  des 
Gehirns,  doch  häufig  mit  ihr  gleichzeitig,  von  Entzündung  ergi'iflen.  Meist 
erstreckt  sich  die  Entzündung  auf  die  ganze  Länge  de.s  Rückenmarks ; 
nur  bei  der  secundären,  durch  Wirbelcaries  erzeugten  Meningitis  spinalis 
findet  man  bisweilen  die  Entzündung  partiell.  Bei  frischen  Erkrankungen 
ist  die  Pia  mater  durch  Geßissinjection  roth  gefärbt,  häufig  mit  capillären 
ExtraTasaten  durchsetzt,  mit  gallertigem  Exsudat  infiltrirt,  erweicht  und 
gewulstet.  In  den  Subarachnoidealraum,  namentlich  im  hintern  Umfange 
desRückeimiarks,  wird  ein  reichliches,  mehr  oder  weniger  Hüssiges,  gelb- 
liches, eitrig-fibrinöses  freies  Exsudat  abgesetzt  oder  das  Exsudat  um- 
giebt  als  mehr  rahmige  Schicht  scheidenartig  diis  Rückeimiark.  Die 
Arachnoidea  ist  meist  getrübt,  das  Rückenmark  blass,  anämisch,  mehr 
oder  weniger  erweicht,  bisweilen  mit  Blutpunkten  durchsetzt,  roth  er- 
weicht. Entweder  erfolgt  Resorption  des  Exsudats  oder  Eindickung  zu 
käsiger  Masse  zwischen  den  fibrös  verdickten  Meningen  und  sehr  häufig 
Atrophie  des  Rückenmarks.    - 

Aetiologie.  Die  Meningitis  spinalis  kommt  besonders  bei  Männern 
in  den  jüngeren  und  mittleren  Lebensjahren  und  auch  bei  Neugeborenen 
Tor.  Als  Ursachen  kennt  mau  Erkältungen  (Liegen  mit  dem  Rücken  auf 
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kaltem,  iia^^Rcm  Bodoii  na]ueiitli(;h  bei  schlitzendem  Körper),  fieberhaften 
Oelenkrheiimatismus,  Trauma;  ferner  Fortleitung  der  flntzündaii^  bei 
Caries  der  Wirbel,  Decubitus  (Hasse),  Vereiterung  einer  Spina  bifida. 
Von  der  durcli  epidemische  Kintiüsse  entstehenden  Cerebrospinal-Memn- 
gitis  ist  schon  be^i  den  Ilirnkrankheiten  die  Rede  gewesen. 

Symptome.     Die  Ki'ankheit  begiimt  nur  selten  plötzlich  mit  einem 
Schüttelfrost  und  heftigem  Fieber,  sondern  in  den  meisten  Fällen  schlei- 
chend und  ei-st  allmählich  setzen  sich  die  einzelnen  Symptome 
zu  dem  charakteristischen  Krankheitsbilde  zusammen.    Zn 
den  Prodromen  derjenigen  Meningitis  spinal Ls,  die  sich  nicht  ans  einer 
Meningitis  cere])ralis  entwickelt  und  allein  als  solche  besteht,  gehörenall- 
gemeiues  Krankheitsgefühl,  Mattigkeit,  Zei-schlagenheit ,  Kop&chmerz, 
Horripilationen.    Den  Anfang  d(»r  Erkrankung  selbst  bildet  fast  coustant 
ein  sehr  heftiger  Rückenschmerz,  welcher  entweder  auf  die  ganze 
\Virl)elsäule  verbreitet,  oder  hiiutig(»r  zuerst  auf  eine  bestinmite  Stelle, 
ntuuentlich  auf  die  Cervical-,  l)isweilen  auf  die  Lumbaigegend  fixirt  ist 
und  sich  später  au  fdie  ganze  Wirbelsäule  aisdehnt.  Bewegung  (Umdrehen 
im  Bette)  steigert  diesen  lUickensclunerz  und  auch  bei  Dioick  auf  die 
Wirbelsäule  wird  er  g(^wi>hnlit?h  heftiger.    Häufig  strahlt  er  nach  den 
Extremitäten  aus,  ähnelt  dann  sehr  den  rheumatischen  Gliederschmerzen 
und  wird  die  ganze  Krankheit  öftei-s  mit  einem  Kheumatismus  verwechselt, 
oder  er  umseliliesst  gürteltiirmig  den  Rumpf  und  erschwert  die  Athmung.  — 
( ileiehzeitig  mit  der  llbacliialgie  oder  bald  nach  ihr  tritt  Starre  der 
lUickenmuskeln  ein,  welche  denKopf  und  Rumpf  dos  Kranken  gewalt- 
sam nach  lüuten  und  rückwärts  l)iegt  und  diese  Stellung  permanent  macht 
()d(;r  nach  Remissionen  von  Neuem  herbeiführt.    Die  oberen  und  unteren 
Extn^mitäten  können  dabei  ihn»  Bewegungen  wie  im  nomuilen  Zustande 
ausführen  und  manclit»  Patienten  stehen  während  der  Krankheit  vomBett 
auf  und  gehen  umher;  in  anderen  Käll<Mi  dagegen  sind  auch  dioExtremi- 
tätenmuskeln  steif  und  gesi)annt.   P^ine  eigentliche  Lähnmng  der  Muscu- 
latnr  wird  dagegen  nicht  beobachtet.   Auch  die  Schliessmuskehi  der  Blase 
unddesMastdanues  sind  m<M*st  cMnitrahirt  und  bewirken  Harnstauung  und 
hartnäckige  Stuhlvei-stopfung.    Die  Musk(>lstarre  hat,  entgegen  der  heim 
Tetanus  vorkonnnenden,  die  Eigenthümlichkeit,  dass  sie  durch  Bewegun- 
gen, durch  Druck  auf  die  Muskeln  —  beim  Tetanus  dagegen  wogender 
gest(Mgert(MiReH(*xerregbarkeit  dun^h  sensible  Reize  erregt  und  gesteigert 
wird.   Neb(Mi  der  Muskelstarre  ist  di<*  Steigerung  der  Hautsensibi- 
lität  (Hanthyperästhesie)   namentlich   an   den  Extremitäten  be- 
inerkensw(*rth;  die  Pati(»ntcMi  stossen  beün  geringsten  Druck  die  heftigsten 
Schmerzensäusserungen  aiui.    F  i  t?  b  e  r  e  r  s  c  h  e  i  nu  n  g  e  n  pflegen  sich  erst 
bei  St(Mgerung  der  Krankheit  in  eiheblichem  (Irade  zu  zeigen  und  ist 
dann  der  Puls  freffuent,  hart,  di(»Haut  heiss  und  fast  immer  mitSchweis- 
sen  bedeckt.   Zul(;tzt  tritt  allgemeine  Paralyse  ein,  nnwillkührlicho  Stuhl- 
undHarnentleerung,  Ei'schlaöiing  derMusculatur  und  luiter  gesteigerter 
Behinderung  der  Respiration  erfolgt  der  Tod. 

Eine  Aliweichung  von  dem  eben  beschriebenen  Verlaufe  zeigen  die 
sehr  häufig(»n  Fälle,  in  denen  die  Meningitis  spuialis  als  eine  Fortleitung 
der  Meningitis  cerebralis  auftritt  oder  in  denen  sich  die  Meningitis  spinalis 
auf  die  Pia  mater  des(iehirns  fortsetzt.   (Gewöhnlich  prävalii'en  dann  die 
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Himerscheinungen  und  macht  nicht  eine  heftige  Rhachialgie  aufmerksam, 
80  bleibt  die  Spinahneningitis  meist  unerkannt. 

Bei  der  chronischen  Meningitis  spinalis,  die  häufig  nur 
partieU  die  Pia  mater  des  Rückgrats  betrifft,  sind  die  Erscheinungen 
theilß  massiger  und  das  Fieber  fehlt,  theils  nur  auf  die  Muskelgruppen 
beschränkt,  welche  ihre  Nerven  von  der  entzündeten  Stelle  herbekommen. 

Die  Prognose  richtet  sich  nach  der  Heftigkeit  und  Ausdehnung  der 
Erscheinungen.  In  heftigen  Fällen  folgt  häufig  schon  nach  8  Tagen,  bis- 
weilen erst  nach  einigen  Wochen  der  Tod.  Die  mit  Cerebralmeningitis 
combinirte  Spinalmeningitis  tödtet  öfters  schon  nach  ein  Paar  Tagen, 
doch  sind  auch  in  solchen  bösen  Fällen  noch  Heilungen  beobachtet. 

Behandlung.  Die  Hauptsache  bildet  die  örtliche  Antiphlogose :  Blut- 
egel, Schröpfköpfe,  Eisblase  auf  den  Rücken,  Einreibungen  von  grauer 
Salbe.  Dabei  verordne  man  absolut  ruhige  Lage,  strenge  Diät,  drastische 
Lazanzen  (Calomel  mit  Jalappc  oder  I^  Infus,  fol.  Scnnae  (15,0)  120,0 
Magn.  sulf.  30,0  Svr.  liquir.  20,0,  2stündUch  lEssl.  bis  Durchfall  erfolgt). 
Bei  kräftigem  und  frcquentem,  vollem  Pulse  ist  auch  ein  Aderlass  zweck- 
dienlich. Gegen  die  nächtliche  Unruhe  und  gegen  den  heftigen  Rücken- 
Bchmerz  Abends  ein  Dover'sches  Pulver  (0,3  pro  dosi)  oder  hypoderma- 
tische  luiectionen  von  Morphium  muriat.  (0,12  in  6,0  Aq.  gelöst  und 
10 — 12  Tropfen  zu  einer  Einspritzung  verwandt). 

Ist  die  acute  Periode  vorüber,  so  shid  Bepinselungen  mit  Jodtinctur, 
spanische  Fliegenpflaster  in  grossen  Streifen  auf  das  Rückgrat  applicirt 
(am  besten  Collodium  cantharidatum),  warme  Bädor  mit  kalten  üeber- 
giessungen  des  Rückgrates,  Moxen,  innerlich  Jodkali  zu  empfehlen.  Gegen 
zurückbleibende  Blasenlähmung  werden  Tr.  cantharidum  (3 — 6  Tropfen 
in  1  Essl.  voll  Zuckerwasser,  3mal  täglich  zu  nehmen),  gegen  die  allge- 
meine paraplegische  Schwäche  oder  Lähmung  zunächst  die  indifferenten 
warmen  Bäder  Wiesbaden,  Warmbrunn,  Teplitz,  später  die  Schwefelbäder 
Aachen,  Nenndorf  und  die  Moorbäder  cmpiohlen.  Auch  die  Elektricität 
ist  nach  völliger  Beseitigung  der  Reizerschoinungeu  von  grossem  Nutzen. 
Betreffs  des  übrigen  Verhaltens  rathe  man  jetzt  zu  kräftiger,  leicht  ver- 
daulicher, nicht  excitirender  Diät  und  verbiete  namentlich  unnütze  Ver- 
suche, weite  Spaziergänge  zu  machen. 

Fall  von  Meningitis  spinalis.     {Prager  Viertelj.  Bd.  79,  p.  12.) 

Ein  8j&hriges,  froher  immer  gesundes  Mädchen  soll  'M  Standen  ?or  Aufnahme  ins 
Spital  beim  Klettern  auf  einem  Baume  eine  gewaltige  Zerrung  der  Wirbelsäule  erlitten 
haben  und  schon  bald  darauf  von  Halsschmerzen,  verbunden  mit  erschwertem  Schlingen 
und  Trockenheit  des  Bachens,  die  sich  immer  mehr  steigerten,  befallen  worden  sein,  zu 
welchen  Erscheinungen  sich  auch  noch  Trismus  und  häufiges  Strecken  der  Extremitäten 
ipoaellten.  —  Status  praesens:  Der  Körper  regelmässig  entwickelt,  die  Ernährung  mittel- 
Bissig.  Der  Gesichtsausdruck  schmerzhaft,  beide  Pupillen  gleich  weit  und  lebhaft  reagi- 
rend.  Die  Gesichtslinien  beiderseits  scharf  markirt.  Der  Unterkiefer  an  den  Oberkiefer 
80  angezogen,  dass  derselbe  nur  mit  Mähe  etwa  V«  Centimeter  entfernt  werden  kann. 
Der  Kopf  stark  zurückgebeugt  Die  Nackenmuskeln  sämmtlich  rigid 
gespannt  und  bei  Berührung  schmerzhaft  Die  sclbststündige  seitliche  Be- 
legung des  Kopfes  unmAglich,  die  passive  sehr  schmerzhaft  Die  Muskeln  des 
Rumpfes  und  der  Extremitäten  straff,  fest  anzufahlen.  Die  oberen  Ex- 
tremitäten gebeugt,  die  unteren  gestreckt.  Sowohl  bei  willktlrlichen  als  passi- 
Ten  Bewegungsversuchen  steigert  sich  die  Rigidität  der  Muskeln  so- 
vie  die  Empfindlichkeit  derselben.    Die  Wirbelsäule  gerade,  Inder  Gegend  der 
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Halswirbel  Ijcim  Drucke  schmerzhaft,  zeitweise  treten  in  der  Umgebang  der  obeftn  Binatr 
Wirbel  spontan  Schmerzen  auf,  die  als  stechende  bezeichnet  weiden  und  worauf  sich  in 
den  Muskeln  des  Nackens  und  des  ganzen  Kumpfes  schmerzhafte  Gontractionen  dnsteEen. 
Ebenso  erscheinen  von  Zeit  zu  Zeit  die  Bauchmuskeln  brettähnlich  gwpannt  Die 
Kranke  ist  dabei  rollkommen  bei  Bewusstsein  und  lasst  sich  ausser  der  gestei- 
gerten Pulsfrequenz  (120  in  der  Miuute)  durch  die  Untersuchung  sonst  k^ne  Ab- 
normität nachweisen.  —  Am  2.  Tage  nach  der  Aufnahme  setzte  die  Respiration  plötzlich 
aus.  dabei  war  der  Puls  kaum  fllhlbar,  die  Herzaction  schwach,  die  Lippen,  H&nde  und 
Fussc  cyanotisch.  Dieser  Zustand  dauerte  einige  Minuten  und  rerschwand  nach  einer 
tiefen ,  seufzenden  Inspiration.  Am  3.  Tage  zeigten  sich  die  Wangen  zeitweilig  um- 
schrieben roth,  die  Schläfenarterien  stark  pulsirend,  die  Augen  stark  glänzend  unid  die 
Gonjunctiva  lebhaft  injicirt.  Im  Verlaufe  der  Nacht  wiederholten  sich  die  oben  erwähnten 
Suffocationsanfällc,  bis  die  Kranke  einem  derselben  erlag. 

Sectio u:  Im  Arachnoidealsacke  des  Kückenmarkcanals  fand  man  eine  beträchtliche 
Menge  eines  klaren,  beim  Luftzutritte  sulzähnlich  gerinnenden  Serums.  Die  Durch- 
Schnittsflächen  der  rcrschiedencu  Segmente  des  Ruckenmarkes  erschienen  gleichmässig 
liart  und  fest.    Am  (iehirn  und  seinen  Häuten  keine  auffallende  Veränderung. 


§.  4.  Die  Entzfludun;  des  Rflokenmarks ,  Myelitis. 

Anatomie.  Die  Entzündung  des  Rückenmarks,  eine  der  Encephalitis 
analoge  Erkrankung,  betrifft  am  häufigsten  die  graue  Substanz,  seltener 
die  weisse  und  tritt  entweder  in  Form  meist  eines,  seltener  mehrerer  Herde, 
oder  die  graue  Substanz  in  ihrer  Längsrichtung  emnehmend  in  mehr  oder 
weniger  grosser  Ausdehnung  auf. 

Die  Herde  sind  von  der  Grösse  einer  Erbse  bis  Haselnuss,  durch- 
setzen das  Rückeimiark  in  querer  Richtung  und  zwar  sowohl  die  graue 
wie  die  weisse  Substanz.  Schon  äusserlich  ßsst  sich  die  entzündete  Stelle 
an  der  Volumszunahme  erkeinien  und  auch  die  Pia  mater-Gefasse  sind 
über  derselben  injicirt.  Bei  Einschnitten  in  die  gespaiuite  vorgewölbte 
Pia  mater  quillt  das  mehr  oderweniger  erweichte  Mark  hervor  und  bei 
Querschnitten  erkennt  man  cleich,  dass  die  weisse  Substanz  dunkler, 
meist  glei(;hmässig  grauröthlicn  oder  bräunlich  gefärbt,  getüpfelt  ist  und 
dieConsistenz  von  Lehm  hat  oder  dünnbreiig  ist.  Inder  grauen  Substanz 
sind  die  Anfänge  der  Entzündung  meist  schwieriger  wahi*zunehmen,  die 
Schwellung  ist  nicht  so  erheblich,  die  Entzündung  hat  die  Grenzen  des  X 
mehr  oder  weniger  verwischt,  weil  sie  sich  nicht  bloss  auf  die  graue 
Substanz  beschränkt,  sondern  auch  auf  die  benachbarte  weisse  ausgedehnt 
zu  s(Mn  pHegt,  der  Herdinhalt  ist  dunkler,  geröthet  und  von  kleinen  Gefass- 
clien  durchzogen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Herdinhaltes 
ziMgt  fettig  zerfallene  Nervenfasern,  Fettkörnchenconglomerate ,  Fott- 
tröpfchen,  injicii'te  und  erweiterte  Capillaren  (Förster).  Selten  dagegen 
und  zwar  nur  bei  traumatischer  Myelitis  nebenEiterung  in  den  Meningen 
iindet  sich  Eiterbildung  im  Herde.  —  Im  weitern  Verlaufe  der  herdweise 
auftretenden  Myelitis  erfolgt  entweder  eine  weitere  Verflüssigung  dos 
Herdinhaltes  uud  die  emv^'ichte  Masse  wird  mehr  oder  weniger  voll- 
ständig dünntiüssig,  die  Farbe  chocoladeuälinlich,  dann  gelbroth,  gelbUch, 
hell,  und  d(?r  Herd  stellt  einen  mit  klarem  Serum  gefüllten  Hohlraum  dar, 
der  häufig  von  einem  bindegewebigen  und  vascularisirten  Maschenwerk  — 
entsprechend  der  cellulösen Infiltration  im  Gehirn  (Durand-Fardel)  — 
durchzogen  ist  und  bisweilen  das  Rückenmark  vollständig  in  zwei  Theile, 


Myelitis.  81) 

in  einen  oberen  und  in  einen  unteren,  trennt  —  oder  es  findet  in  seltenen 

Fällen  eine  Eindickung  des  Herdinhaltes  zu  einer  bröcklich 

•  käsigen  Masse  statt.    Bei  beiden  Ausgängen  folgt  später  gewöhnlich 

eme  secundäre  Atrophie  auch  der  ursprünglich  nicht  entzündeten  Partien 

des  Rückenmarks  (Hasse). 

Oefters  hat  der  Herdinhalt  keine  Tendenz  sich  zu  verfliLssigen,  son- 
dern es  bildet  sich  zwischen  den  durch  das  entzündliche  Exsudat  er- 
weichten Nervenzellen  eine  Bindegewcbswucherung  (Sklerose).  Die 
Herde  erhalten  dadurch  die  Consistenz  von  gekochtem  Eiweiss ;  die  Schnitt- 
fläche ist  weiss,  homogen,  glänzend.  Später  bildet  sich  ein  dichter,  harter 
Faserfilz,  der,  striemenförmig  und  ästig  verzweigt,  am  häutigsten  die 
weisse  Substanz  einnimmt,  nach  Retraction  semer  Faseni  das  Rücken- 
mark narbig  einzieht  und  in  seinem  Umfange  verringert. 

Beider  bandförmig,  in  der  Längsrichtung  des  Rückenmarks 
auf  grosse  Strecken  sich  entwickelnden  Myelitis  treten  dieselben  histo- 
logischen Vorgänge  wie  beider  herdweisen  ein.  Ihr  Sitz  ist  hauptsäehlich 
die  graue  Substanz  (centrale  Erweichung),  dasRückeimiark  istgeschwol- 
Jen  und  nach  Verflüssigung  des  Detritus  entsteht  bisweilen  an  Stelle  der 
grauen  Substanz  ein  cylindrischer,  teigig  anzufühlender,  fluctuirender 
Schlauch,  der  im  Innern  aus  klarem  Senmi  und  einem  zarten,  binde- 
gewebigen Fach  werk  besteht  (^Rokitansky). 

Beide  Formen  der  Myelitis  können  an  jedem  beliebigen  Punkte  des 
Markes  auftreten,  doch  wird  am  häutigsten  der  Lumbaltheil,  demnächst 
der  Cervicaltheil,  am  seltensten  der  Üorsaltheil  ergriffen. 

Sehr  häufig  kommt  Myelitis  mit  Meningitis  verbunden  vor  und  greift 
dann  die  Entzündung  zunächst  auf  die  weisse  Substanz  über,  während 
die  graue  Substanz  sich  erst  später  an  der  Entzündung  betheüigt.  Selten 
ist  me  primäre  Myelitis. 

Aetiologie.    Die  Ursachen  der  Myelitis  sind  dieselben  wie  die  der 
Ifenmgitis  spinalis.   Oftmals  sind  die  ätiologischen  Momente  völlig  unklar. 
Entzündung  benachbarter  Wirbel  oder  des  Bandapparates  der  Wirbel- 
säule veranlasst  gewöhnlich  circumscripte,  während  übermässige  körper- 
liche Anstrengungen,  Erkältungen  (Schlafen  mit  schwitzendem  Körper  auf 
kaltem,  feuchtem  Erdboden),  plötzliche  Suppressio  mensium  diffuse  auf 
die  Längsrichtung  des  Markes  sich  erstreckende  Myelitis  hervorzurufen 
fäegen. 

Smptome.  Die  Myelitis  kann  acut  und  chronisch  verlaufen. 
Die  acute  Myelitis  ist  in  den  häutigsten  Fällen  mit  Meningitis  com- 
biuirt,  weil  sie  namentlich  häutig  eine  Fortsetzung  der  Entzündung  der 
Häute  auf  das  Mark  oder  gleiclizeitig  durch  dieselbe  Ursache  hervorge- 
rufen ist.  Man  findet  daher  meist  die  Erscheinungen  der  Myelitis  von  den 
acuten  Reizungserscheinungon  der  Meningitis:  Fieberfrost,  erhöhte  Tem- 
peratur,reichlichenSchweiss,  heftigen  Rückenschmerz,  schmerzhafteStarre 
der  Rumpfmuskeln,  Hyperästhesie  der  Extremitäten,  intactesBewusstsein 
verdeckt.  Erst  wenn  im  weiteren  Verlaufe  diese  acuten  Erscheinungen 
zurücktreten,  und  eine  vollkommene  paraplegische  Lähmung 
übrig  bleibt,  wird  die  Annahme  wahrscheinlicher,  dass  gleichzeitig  eine 
MyeUtiB  bestanden  habe.  —  Seltener  beobachtet  man  eine  ohne  meningi- 
tisehe  Reizungserscheinungen  acut  verlaufende  Myelitis.  Einen  solchen 
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Fall  sah  ich  sich  nach  Scharlach  cutwickeln.  Der  Patient  war  ein  Kind 
von  1^/2  Jahren,  welches  mit  einem  Pes  yalgns  znr  Welt  gekomnien  war. 
Das  Kind  fing  imDesqoamationsstadinm  an  massig  zn  fiebern,  hatte  sehr 
starke  Schweisse  nnd  innerhalb  weniger  Tage  entwickelte  sich  ohne  alle 
Convulsionen  und  Contracturen  eine  bleibende  Paraplegie  der  beiden 
Unterextremitäten.  —  Häufiger  ist 

die  chronische  Myelitis.  Dieselbe  Tcrläuft  ^on  Anfang  bis  zu 
Ende  ohne  Fieber.  Im  Anfange  der  Erkrankung  pflegt  ein  massiger 
Rückenschmerz  zu  bestehen,  der  öfters  für  h^orrhoidal  oder  rheu- 
matisch gehalten  wird.  Sein  Sitz  entspricht  gewöhnlich  der  Läsion  im 
Riickenmarko.  Häufig  ist  das  Grefühl  eines  den  Körper  umschnürenden 
Reifes  heim  Sitz  in  der  Lumbaigegend.  Der  Rückenschmerz  hat  bei 
Myelitis  die  Eigcnthümlichkoit,  dass  er  durch  Druck  auf  dieProcc.  spinosi, 
weniger  durch  Bewegung  gesteigert  wird,  entgegen  dem  umgekehrten 
Verhalten  bei  Meningitis  spinalis.  Li  einzelnen  Fällen  ist  der  Rücken- 
schmerz sehr  unbedeutend,  dumpf,  tief  im  Rücken  sitzend,  bei  stärkerer 
Theilnahme  der  Meningen  erheblicher,  brennend,  bohrend. 

Gleichzeitig  mit  dem  Rückenschmerz,  bisweilen  fiiiher  wie  dieser, 
treten  peripherische  Sensibilitätsstörungen  und  zwar  an  der 
äussersten  Peripherie  des  Körpers  auf.  Dieselben  bestehen  in 
Taubscin,  Ameisenkriechen,  Kälte,  Prickeln,  Stechen,  selbst  heftigen 
Schmerzen  in  einer  oder  in  beiden  grossen  Zehen,  oder  in  ein  Paar  Finger- 
spitzen, oder  an  einer  andern  umschriebenen  kleinen  SteUe  der  Extremi- 
täten, breiten  sich  allmählich  von  der  Peripherie  zum  Centrum  hin  aus 
und  nehmen  schliesslich  die  ganze  betreffende  Extremität,  später  beide 
Extremitäten  ein. 

Je  mehr  der  entzündliche  Herd  im  Rückenmark  in  der  Erweichung 
fortschreitet,  um  so  schneller  verschwinden  die  eben  angegebenen  sensibeb 
Reizungserscheinungen  und  tretenLähmungserscheinungen  an  ihre 
Stelle.  Und  zwar  betrifft  die  Lähmung  die  Sensibilität  wie  Motili- 
tät. An  Stelle  der  gesteigerten  Empfindlichkeit  entwickelt  sich  Anästhe- 
sie, Stumpfheit  gegen  schmerzhatte  Einwirkungen  und  gegen  den  elektri- 
schen Reiz,  jedoch  ist  nur  bei  völliger  querer  Zerstörung  der  grauen 
Substanz  und  der  Hinterstränge  des  Rückenmarks  vollkommene  Anästhesie 
vorhanden,  während  bei  der  vorwaltend  centralen  Erweichung  Orts-  und 
Tastsinn,  Temperaturempfindung  mehr  oder  weniger  noch  erhalten  ist. 

Hand  in  Hand  mit  der  sensibeln  Lähmung  und  stets  zuerst  auch  von 
der  Peripherie  aus  beginnend,  treten  die  motorischen  Lähmungser- 
schein uugen  auf.  Sie  sind  für  die  Diagnose  der  Myelitis  am  wichtigsten 
— ohne  sie  ist  dieselbe  stets  fraglich,  lauerst  entsteht  in  einem  Beine  eine 
Unbehilflichkeit,  der  Patient  vermag  den  gewohnten  Schritt  nicht  ordent- 
lich auszufüliren,  der  Fuss  tritt  auf  die  beabsichtigte  Stelle  nicht  nieder 
oder  es  ist  dies  nur  mit  Schwierigkeit  auszuführen;  später  wird  die  Läh- 
mung des  ganzen  Schenkels  eine  vollkommene,  dann  und  zwar  meist 
schnell  wird  auch  die  andere  Extremität  auf  gleiche  Weise  von  der  Lah- 
mung befallen  und  eine  mehr  oder  weniger  vollständige  Paraplegie 
der  Unterextremitäten  ist  da.  In  seltenen  Fällen  besteht  in  dem  ^inen 
Schenkel  motorische  und  sensible  Lähmung,  während  im  andern  Schenkel 
nur  sensible  Lähmung  vorhanden  ist.    Am  häufigsten  sind  "bei  Myelitis 
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nur  die  Unterextremitäton  gelähmt,  entsprechend  dem  häufigeren  Sitze 
der  Läsion  imLumbaltheile,  während  die  oberhalb  der  Läsion  befindlichen 
Körpertheile  völlig  normal  beschaffen  sind.  Befindet  sich  jedoch  der  ent- 
xondliche  Herd  höher  herauf  im  Rückenmarke,  so  treten  zu  der  Unter- 
eztremitätenlähmung  auch  Lähmungen  der  oberen  Körpertheile  und  zwar 
beim  Sitze  im  Dorsaitheile  Lähmung  der  Sphinkteren  der  Blase  und  des 
Mastdarms,  im  Ceryicaltheile  Lähmung  der  Oberextremitäten,  in  der 
Nähe  der  Medulla  oblongataRespirations-  und  Schlingbeschwerden,  Herz- 
Mlpitationen.  Immer  sind  bei  einem  grösseren,  die  ganze  Dicke  des 
Rückenmarks  mehr  oder  weniger  einnelimenden  Entziuidungsherde  die 
Tom  Herde  abwärts  liegenden  motorischen  Nerven  gänzlich,  die  sensibeln 
in  mehr  oder  minderem  Masse  gelähmt,  so  dass  also  die  motorische 
Lähmung  vor  der  sensibeln  vorwiegt.  —  Die  Reflexbewegimgen 
smd  in  allen  Theilen  völlig  aufgehoben,  deren  Nerven  von  der  erkrankten 
Stelle  abgehen;  dagegen  besteht  gewöhnlich  gesteigerte  Retiexbewegung 
in  den  Theilen,  die  ihre  Nerven  aus  der  Umgebung  des  Herdes  erhalten, 
da  hier  mehr  oder  weniger  erhebliche  Reizzustände  zu  bestehen  pflegen; 
in  den  gelähmten  Theilen,  deren  Nerven  also  unterhalb  der  Läsion  vom 
Rückenmark  abgehen,  ist  die  Reflexerregbarkeit  meist  lange  Zeit  eine 
normale  Ja  bisweilen  sogar  eine  gesteigerte,  mit  Hauthyperästhesie  verbun- 
dene, die  beiKinderu  nichtselten  allgemeine Convulsionen,  beiErwachsenen 
elektrische  Stösse  in  den  gelähmten  Theilen  herbeiführt. 

Der  Verlauf  und  die  Prognose  der  Myelitis  hängt  von  der  Ursache, 
dem  Umfange  und  Sitze  der  Läsion  ab.  Die  sehr  acuten  Fälle  endigen 
meist  nach8 — 14  Tagen  mit  dem  Tode  unterErscheinungen  von  Lähmung 
der  Respiration  (Asphyxie),  dochgiebtes  einzelne  Fälle  von  traumatischer 
Myelitis  (nach  Stich-  und  Schusswunden  in  den  Cervicaltheil),  die  zur 
Heilung  gelangten.  Bei  chronischer  Myelitis  bleibt  das  Leben  bei  dem 
Sitze  der  Läsion  imLumbaltheile  meist  viele  Jahre  (bis  zu  20  Jahren)  be- 
stehen, die  Patienten  sitzen  bis  auf  ihre  Lähmung  als  vollkommen  Gesunde 
in  ihrem  Lehnstuhle  und  erst  beim  Eintritt  des  senilen  Marasmus  pflegt 
Decubitus  das  Ende  herbeizuführen;  bei  höherem  Sitze  der  Läsion  tritt 
der  Tod  meist  früher  durch  Harnstauung  oder  Respirationsstörungen 
(Dyspnoe)  ein. 

DilferentialcHagnoBe.  Die  Myelitis  ist  zunächst  von  acuteV  Menin- 
gitis spinalis  zu  trennen.  Bei  der  Meningitis  sind  die  Reizungserschei- 
nungen weit  heftiger,  der  Rückenschmerz  ist  meist  sehr  bedeutend,  strahlt 
in  die  Extremitäten  aus  und  wird  besonders  durch  Bewegung  —  bei 
Myelitis  besonders  durch  Druck  —  gesteigert;  ferner  sind  bei  der  Menin- 
gitis anhaltende  schmerzhafte  Muskelcontracturen  vorwaltend,  während 
bei  der  Myelitis  keine  tonischen  Contractionen,  sondern  nur  klonische 
Krämpfe  von  kurzer  Dauer  zu  Stande  kommen;  die  sichere  Unterechei- 
dung  aber  giobt  der  Eintritt  der  sensibeln  und  motorischen  Lähmung  in 
der  oben  angegebenen  Weise  bei  Myelitis,  während  eine  solche  bei  Menin- 
gitis nicht  beobachtet  wird. 

Von  der  grauen  Degeneration  der  hinteren  Rückenmarks- 
stränge (Tabes  dorsualis)  unterscheidet  sich  die  Myelitis  durch  das 
Vorherrschender  motorischen  Lähmung,  während  die  tabetische  Läh- 
mung eine  wesentlich  sensible  ist.  Der  Tabetische  kann,  wenn  er  liegt. 
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seine  Beine  bewegen,  der  My elitische  nicht,  dem  Tabetischen  fehlt  haupt- 
sächlich in  Folge  des  Verlustes  des  Muskelgefuhls  das  CoordinationsTep- 
mögen  zur  Ausführung  combinirter  Bewegungen,  seine  Motililät  besteht 
in  regellosen  Bewegungen,  während  dem  Myelitischen  die  Kraft,  voluntaro 
Muskelcontractioncn  herbeizuführen  fehlt. 

Von  Geschwülsten  des  Rückenmarks  ist  die  Myelitis  oft  schwer 
zu  scheiden,  da  sie  ganz  gleiche  Erscheinungen  hervorrufen  können.  Im 
Allgemeinen  sind  jedoch  Gesclnvülste  weit  seltener  wie  Myelitis;  bisweilen 
weist  ein  Causalmomont  (Trauma,  Caries)  auf  die  Myelitis. 

Behandlung.  Die  acute  Myelitis  erfordert  ganz  dieselben  Mass- 
nahmen wie  die  acute  Meningitis  spinalis,  also  örtliche  Antiphlogose,  Ab- 
führmittel etc. 

Bei  der  chronischen  Myelitis  sind  Hautreize,  Moxen,  Ferrum 
cAudens  zur  Beseitigung  des  chronischen  Reizzustandes  geeignete  Mittel, 
während  mit  den  örtlichen  Blutentziehungen  sparsam  umzugehen  ist; 
doch  ist  freilich  die  Aussicht  auf  Hilfe  eine  äusserst  geringe.  Lebert 
empfiehlt,  auch  wenn  nicht  Syphilis  vermuthet  werden  müsse,  Jodkali 
täglich  zu  2,0 — 5,0  neben  Abführmitteln,  Moxen,  fliegenden  Vesicantien; 
Andere  verordnen  Einreibungen  mit  Campherspiritus,  Terpentinöl  etc. 
„zum  Tröste"  der  Kranken.  Mehr  ist  zu  hoffen  von  kalten  Douchen  und 
gegen  die  Lähmungen,  wenn  alle  entzündlichen  Erscheinungen  geschwun- 
diMi  sind,  von  der  Elektricität,  welche  wenigstens  der  rapiden  Entwicke- 
luiig  i\vr  Muskelatrophie  entgegen  wirkt.  Von  den  Bädern  sind  empfohlen 
Gastein,  Landeck,  Schlangenbad,  Wildbad,  Teplitz,  Warmbrunn,  Wies- 
baden, von  den  Soolbädern  Relmie.  Auch  die  eisenhaltigen  Bäder,  Alexi»- 
biid,  Franzensbad,  Lauchstedt  etc.  haben  Erfolge  aufzuweisen.  Nament- 
lich scheinen  Eisenmoorbäder  von  günstiger  Wirkung  zu  sein.  In  allen 
Fällen  aber  baue  man  keine  Siinguinischen  Hoffnungen  auf  irgend  eines 
dit»ser  Bäder,  da  die  Erfahrung  lehrt,  dass  nur  höchst  selten  ein  wahrhaft 
günstiger  Erfolg  beobachtet  wird. 


§.  5.    Tabes  dorsualis.  Rflckeninarksdarre,  gjaue  Detteneration  der 
hiiitereii •RnckeiuuarksstrSiig:e  (Leyden),  itaiie locomotrice progressiYe 

(Duchenne). 

Unter  dem  Namen  Tabes  doi-sualis  begixnft  man  einen  Symptomen- 
c^>mplex,  der  wesentlich  aus  einer  allmählich  entstehenden  und  sich 
zuerst  in  den  Unterextremitäten  entwickelnden,  später  auf 
die  oberen  Körpertheile  überschreitenden  sensibeln  paraple- 
gischen  Lähmung  besteht  und  sich  besonders  durch  Coordina- 
tionsstörungen  der  willkürlichen  Musculatur  der  Unterextre- 
mitäten auszeichnet.  Dieser  Symptomencomplex  ist  in  seinen Gnind- 
Zügen  schon  seit  fast  hundert  Jahren  unter  dem  Namen  Rückeumark»- 
darre,  Rückenmarksschwindsucht  bekannt  und,  allerdings  mehr  hypothe- 
tisch, auf  einen  Schwund  des  Rückenmarks  bezogen.  Am  bieten  wurde 
derselbe  zuerst  von  Romberg  beschrieben.  Die  anatomischen  Verhält- 
nisse waren  jedwh  noch  völlig  unklar  und  erklärt  Romberg  in  der 


Tabes  dorsnalis.  '  93 

2.  Auflage  seines  Lehrbuches  der  Nervenkrankheiten  1851,  dass  das  Er- 
gebniss  der  Leichenöffnungen  grösstentheils  in  partieller  Atrophie  des 
Kückenmarks  bestehe,  welche  „entweder  die  graue  und  weisse  Substanz 
oder  nur  eine  von  beiden"  betreffe  und  „mikroskopische  Untersuchungen 
des  atrophischen  Theils  fehlen  noch  zur  Zeit".  In  neuerer  Zeit  sind  sowohl 
die  grob  anatomischen  wie  histologischen  und  die  symptomatischen  Ver- 
hältnisse durch  die  Untersuchungen  von  Tiirk,  Rokitansky,  Duchenne, 
Leyden,  Cyon,  Frommann  klarer  geworden,  obwohl  noch  keineswegs 
gesagt  werden  kann,  dass  die  Lehre  von  der  Tabes  dorsuaUs  die  ge- 
wünschte Klarheit  erhalten  hätte. 

Makroskopisch  findet  man  als  wesentlichste  Veränderung  eine  graue 
Entartung  der  Hinterstränge,  die  sich  bandartig  meist  auf  die 
ganze  Länge  des  Rückenmarks  erstreckt.  Schneidet  man  das 
Rückenmark  an  mehreren  Stellen  quer  durch,  so  sieht  man,  dass  die 
Degeneration  keilförmig  das  Rückenmark  einnimmt  und  zwar  so,  dass  die 
Baffls  des  Keils  an  der  hmtem  Peripherie  des  Rückenmarks  liegt,  während 
die  Spitze  nach  der  Axe  gerichtet  ist;  immer  beginnt  die  Degeneration 
unmittelbar  unter  der  Pia  mater  der  hintern  Fläche  des  Rückenmarks. 
In  der  Regel  sind  die  ganzen  Hinterstränge  entartet  und  die  Entartung 
erreicht  die  Hinterhörner  der  grauen  Substanz;  bisweilen  geht  sie  über 
diese  hinaus  auf  die  Seiten-  und  selbst  auf  die  Vorderstränge.  Die  ent- 
arteten Stellen  heben  sich  gegen  gesunde  weisse  Markstränge  scharf  ab 
und  haben  eine  graue,  bald  mehr  gelbliche,  bald  mehr  röthliche  Färbung, 
eine  gallertige,  weiche  Consistenz,  bisweilen  sind  sie  schwielig,  hart.  Meist 
ist  eine  Schrumpfung  der  entartetenHinterstränge  an  der  eingesunkenen 
Schnittfläche  und  Abplattung  derselben  leicht  zu  erkennen.  Die  Entartung 
beginnt  gewöhnlich  in  der  Cauda  equina,  setzt  sich  in  den  ergrifl'enen 
Stiitngen  ununterbrochen  nach  oben  bis  zur  MeduUa  oblongata  fort  und 
verliert  sich  endlich  zu  den  beiden  Seiten  des  Calamus  scriptorius  oder 
bisweilen  erst  im  Sehhügel,  Chiasma,  Pens  etc.  In  einzelnen  Fällen  be- 
merkt man  im  Vorlaufe  des  Rückenmarks  rosenkranzähnliche,  knotige 
Anschwellungen. 

Die  graue  Substanz  des  Rückenmarks  bleibt  bei  diesem  Krankheits- 
processe  entweder  normal  oder  schrumpft  schliesslich  gleichfalls  zu  einer 
spärlichen  röthlichweisslichen  Masse  zusammen.  Die  Ursprungsstellen 
der  sensibeln  Nerven  sind  meist  in  gleichem  Grade  entartet  wie  die  hinteren 
Stränge  und  namentlich  sind  die  hinteren  (sensibeln)  Wurzeln  am  untern 
Theile  des  Rückenmarks,  an  der  Cauda  equma,  durch  ihre  graue  Färbung 
^öd  weiche  Consistenz  deutlich  von  den  motorischen  Wurzeln  unter- 
»cbeidbar. 

Die  Dura  mater  und  Pia  sind  nur  in  seltenen  Fällen  ohne  Verände- 
rten, Bisweilen  ist  die  Dura  mater  mit  der  Pia  mater  durch  Membranen 
^orwachsen  und  bilden  beide  eine  fibröse,  harte,  verdickte  Masse.  Viel 
l^tafiger  ist  die  Pia  allein  verdickt,  schwielig  und  mit  dem  unterliegenden 
wke  fest  verwachsen. 

Das  Mikroskop  ergiebt,  dass  an  den  grauen  Stellen  die  Zahl  der 
"«rvenfasern  erheblich  vermindert  ist,  dass  die  noch  vorhandenen 
'^m  dünn,  ohne  Markhülle  sind,  dass  häuüg  nur  die  Axencylinder,  ja 
•öibst  öfters  nur  leere  Nervenscheiden  vorhanden  sind  und  dass  diese 
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Reste  der  Nervenfaseni  von  der  vermehrten  interfibrillären  Kitt- 
substanz der  Markstränge  getrennt  werden.  Nach  Frommann  nnd 
Rindfleisch  geht  dieser  Process  so  vorsieh,  dass  sich  zaerst  ans  der 
normalen  amoq)hen,  feinkörnigen  Kittsubstanz  durch  eine  fasrige  Meta- 
morphose ein  feinmaschiges  Fasemetz  bildet,  welches  als  äusserst  zier- 
lichos  Netz^'erk  sich  nach  allen  Richtungen  zwischen  den  Nervenfiuem 
verbreitet.  Zerzupfe  man  den  so  gebildeten  Faserfilz,  so  erhalte  man 
kleine  rundliche-Ballen,  von  welchen  eine  grosse  Anzahl  Fasern  auslaufen 
und  die  in  ihrer  Mitte  eine  kernhaltige  vergrösserte  Bindegewebszelle 
enthalt(jn.  Die  Fasern  hängen  an  der  Peripherie  mit  der  Pia  mater  so- 
sammen.  Je  stärker  sich  das  Bindegewebsnetz  bildet,  imi  so  mehr  wird 
OS  durch  Druck  und  Einschnürung  die  Nervenfasern  zur  Atro- 
l)hie  brinffon  und  nimmt  wohl  mit  Recht  die  grössere  Anzahl  der  Forsd^er 
die  Wucnerung  der  Bindesubstanz  (der  Neuroglia)  als  das 
Primäre,  den  Schwund  der  Nervenfasern  als  das  Secundärean. 
Nach  Leo  dagegen  ist  von  einer  Wucherung  und  Neubildung  nichts za 
bemerken,  alle  Ei-scheinungen  deuteten  auf  Involution,  auf  Atrophie,  auf 
Schrumpfung  der  normalen  und  physiologisch  wesentlichen  Elemente,  fBr 
wehiho  sich  kein  Ersatz  biete.  Das  Gresehene  seien  Rückbleibsel  des 
diesen  Theil  des  Rückenmarks  constituirenden  Bindegewebsgerüstes  und 
die  unter  dem  Namen  Detritus  zusammenzufassenden  Producte  der 
Destruction. 

Die  übrigen  Veränderungen  sind  unwesentlich.  Rindfleisch  be- 
obachtete öfters  an  den  grösseren  Gefässcn  eine  Verdickung  der  Adventitia, 
Andere  fanden  dieGefässe  ganz  unverändert.  Die  hinteren  Wurzeln  ent- 
halten trotz  derTheilnahme  an  der  Degeneration  immer  noch  wcni^tens 
einige  gesunde  Fasern.  In  den  grösseren  peripherischen  Nerven  Ischiar 
dicus,  Cruralis,  fand  man  bisweilen  Vermehrung  des  interstitiellen  Binde- 
gewebes (Fried reich),  bisweilen  waren  einzelne  Nervenfasern  leer  und 
hildoten  hohle  Hüllen.  Sehr  gewöhnlich  findet  man  in  den  entarteten 
Partien  des  RückcMimarks  Cor|X)ra  amylacea. 

In  ihren  Endresultaten  völlig  mit  der  eben  beschriebenen  grauen 
Degeneration  übereinstimmend,  haben  wir  schon  bei  der  Encephalitis  die 
in  einzelnen  Herden  auftretende  Sklerose  kennen  gelernt.  Auch  bei  ihr 
findet  eine  Wucherung  der  Neuroglia,  eine  Vermehrung  des  interfibrillären 
Bindegewebes  statt,  welche  die  Nervenfaseni  durch  Druck  atrophisch 
macht.  Die  Sklerose  wird  jedoch  allgemein  für  einen  chronisch  entzünd- 
lichen Process  gehalten,  während  die  Tabes  einen  nicht  entzündlichen 
Vorgang  darstellt.   Cf.  pag.  37  dieses  Bandes. 

Femer  darf  mit  Tabes  nicht  die  senile  Atrophie,  die  alle 
Theile  des  Rückomnarks  in  gleichem  Grade  befällt,  imd  die  partielle 
„destructive"  Atrophie,  welche  bei  Myelitis,  Ai>oplexie  und  Wirbel- 
krankheiten vorkommt,  verwechselt  werden.  Die  letztere  beginnt  als 
Herd  an  einem  Punkte  des  Rückenmarks  und  verwandelt  an  demselben 
das  Rückenmark  zum  Theil  oder  in  seiner  ganzen  Dicke  in  eine  dünne 
bandartige,  fibröse  oder  in  eine  weiche  gallertige,  fettig  entartete  Masse. 
Beim  Fortschreiten  nach  oben  und  unten  hält  sich  die  Entartung  streng 
an  die  im  Herde  betroffenen  Fasern;  sie  übei*schreit«t  nach  oben  hin  den 
Herd  selten  mehr  ala  um  einige  Wirbellängen  und  betrifft  hier  nament- 
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Uoli  die  Hinterstränge;  unterhalb  des  Herdes  sind  dagegen  die  Hinter- 
stränge unbeiheüigty  aber  die  Seiten-  und  Yorderstränge  häuüg  bis  in 
die  Gauda  eqnina  degenerirt. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  ist  in  den  mittleren  Lebensjahren 
am  häufigsten  und  vor  dem  15.  Jahre  noch  nicht  beobachtet.  Nach 
neueren  Erfahrungen  ist  Erblichkeit  nicht  unwahrscheinlich.  Von 
jeher  hat  man  sexuelle  Ausschweifungen  als  Ursache  betrachtet, 
namentlich  findet  man  in  älteren  Schriften  die  Folgen  der  Onanie  sehr 
schwarz  ausgemalt  und  oftmals  in  romanhafter  Weise  mit  Tabes  in  Ver- 
bindung gebracht.  Schon  Romoorg  erklärt  jedoch  dieses  Moment  für 
weniger  einflussreich,  da- Kranke  mit  vieljähriger  Spermatorrhöe  an  Hy- 
pochondrie und  Cerebralaffectionen  überhaupt  häufiger  litten  als  an 
Tabes  dorsualis,  und  von  den  Neueren  kämpfön  namentlich  Niemeyer 
und  Leyden  gewiss  mit  Recht  gegen  dieses  unerwiesene  Causalmoment. 
Gleidiwohl  können  wir  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  noch  Oppolzer  „in 
vielen  Fällen  trotz  mehrfstcher  (jegenbehauptungen  einen  Zusammenhang 
mit  Excessen  inVenere  für  unleugbar^*  (Wiener  Wochenschrift  1859)  und 
auch  Wunderlich  „geschlechtliche  Reizungen  und  Erschöpfungen  (über- 
mässigen Coitus,  Onanie)  in  vielen  Fällen  flir  unleugbare  Ursachen^'  er- 
achtet. T—  Weit  mehr  sind  dagegen  Erkältungen,  namentlich  bei 
schwitzenden  Füssen  als  Ursachen  erwiesen,  besonders,  wenn  sie  nach 
übermässigen  Fusstouren,  nach  anhaltend  gebückter  Stellung  zugezogen 
werden.  So  werden  nach  Romberg  besonders  forcirte  Märsche  bei 
gleichzeitiger  Erkältung  in  feuchten  Bivouacs,  wie  es  so  häufig  in  Feld- 
zügen der  Fall  ist,  als  Ursachen  beobachtet.  Endlich  sollen  Unterdrückung 
der  Fussschweisse,  geistige  Getränke  einen  Einfluss  auf  Entstehung  der 
Tabes  haben. 

Bisweilen  gesellt  sich  jGeistesstörung  zur  Tabes  oder  umgekehrt,  die 
Tabes  entwickelt  sich  bei  Geisteskranken  (Westphal,  Kirn).  ' 

Symptome.  Schon  Johannes  Müller  machte  (Physiol.  2.  Aufl. 
I.  803)  auf  eine  Eigenthümlichkeit  der  tabetischen  Lähmung  aufinerk- 
sam,  welche  sie  von  anderen  unterscheide,  wo  die  Leitung  in  der  moto- 
rischen Säule  an  einer  Stelle  unterbrochen  sei  und  die  entsprechenden 
Muskeln  dem  Willen  nicht  mehr  gehorchen.  ,3ei  dieser  nur  nach  Aus- 
schweifungen erfolgenden  Krankheit  mit  Atrophie  des  Rückenmarks  ist 
anfangs  kein  einziger  Muskel  der  unteren  Extremitäten  gelähmt;  alle 
gehorchen  und  selbst  in  einem  vorgerückten  Stadium  der  Krankheit  noch 
dem  Willen,  der  Kranke  kann  aUe  Bewegungen  ausführen.  Aber  die 
Kraft  der  Bewegungen  ist  erloschen,  der  Kranke  kann  nicht  lange  stehen, 
gehen,  und  die  Abnahme  der  Kräfte  nimmt  immerfort  bis  zimi  gänzlichen 
&löschen  zu,  worauf  die  Lähmung  vollkommen  ist."  Duchenne  wies 
nach,  dass  zunächst  nicht  eine  Abnahme  der  Muskelkräfte  stattfinde, 
sondern  dass  das  zu  einer  oombinirten  Bewegung  nothwendige  normale 
Zusanmien wirken  der  einzelnen  Muskeln,  die  Ooordination,  bei  Tabes 
fehle,  die  Tabes  dorsualis  also  eine  Coordinationsstörung  sei.  Ge- 
schehe eine  beabsichtigte  Bewegung  mit  den  Füssen,  z.  B.  ein  Schritt 
nach  einem  bestimmten  Punkte,  so  wirke  der  eine  Muskel  zu  stark,  der 
andere  zu  sehwach  und  der  Erfolg  der  Gesammtheit  der  einzelnen,  ge- 
wissermassen  willkürlich  operirenden  Muskeln  sei  ein  ungeregelter,  nicht 
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mit  dem  Willen  und  den  Absichten  des  Sclireit<;nden  üborcinstimmender. 
Romberg  (Lehrbuch  der  NeiTcnkrankheiten,  2.  Aufl.  p.  184)  betonte 
die  mit  dieser  Coordinationsstörung  der  Muskeln  gleichzeitig  eintretende 
„Abstumpfung  der  Tastempfindung  und  des  Muskelgefühls, 
während  die  Sensibilität  der  Haut  in  Betreff  der  Temperatur  und  schmerz- 
eiTegender  Eindrücke  nicht  verringert  ist.  Beim  Stehen  und  Gehen, 
sowie  auch  im  Liegen  sind  die  Füsse  erstarrt,  haben  die  Empfindung  des 
Pelzigseins:  der  Widerstand  des  Fussbodens  wird  nicht  mehr  deutlich 
getiihlt,  seine  Cohäsion  erscheint  schwächer,  es  ist,  als  ob  die  Sohle  auf 
Wolle,  weichem  Sande,  oder  einer  mit  Wasser  gefüllten  Blase  stehe.  Der 
Reiter  fühlt  nicht  mehr  die  Resisü^jiz  des  SteigbügeLs  und  lässt  ihn  kürzer 
schnallen.  Unsicherheit  im  (xange  milcht  sich  bemerkbar,  welche  der 
Kranke  durch  verstärkten  Willensimpuls  zu  verbessern  sucht:  indem  er 
seinen  Tritt  nicht  mehr  fest  fühlt,  stemmt  er  die  Fersen  mit  grösserer 
Kiaft  auf.  Von  Anfang  an  muss  er  seine  Bewegungen  sehen  können, 
wenn  sie  nicht  noch  unsicherer  sein  sollen.  Lässt  man  ihn  m  aufrechter 
Stellung  die  Augen  schliessen,  so  fängt  er  sofort  an  zu  schwanken  und  za 
taumeln,  so  wie  auch  wenn  es  finster  um  ihn  ist,  grössere  Unsicherheit 
im  Stehen  und  Gehen  sich  verräth."  Leyden  gebührt  das  Verdienst, 
darauf  hingewiesen  zu  haben,  dass  die  Coordinationsstöning  }yei  Tabes 
dorsnalis  nicht,  wie  es  bis  dahin  geschah,  als  ein  neben  der  geschwäcli- 
ten  Muskel-  und  HautseiLsibilität  bestehendes,  sondern  durchsie  be- 
ding t  e  s  Sjmptom  zu  betrach  ten  sei,  dass  eine  Coord  inationsstcirung  eintrete 
weil  die  Muskel-  und  Hautsensibilität  vennindert  sei.  Diese  Deutung  der 
Coordinationsstörung  lässt  jedoch  noch  Manches  einwenden.  Zwar  findet 
man  neben  der  Coordinationsstöning  bei  Tal)es  stets  Abschwächung  des 
Muskel-  und  Ilautgefühls,  nicht  immer  aber  findet  imigekehrt  eine  Co- 
ordinationsstöning neben  Muskel-  und  Hautanästhesie  statt  und  führt 
Niemeyer  (Path.  II.  3()ß)  ein  solches  Beispiel  an,  in  welchem  eine  hoch- 
gradige Anästhesie  der  Haut  und  der  Muskeln  besteht  und  gleichwohl 
der  Kranke  so  lange  es  hell  ist  „ganz  geschickt"  Stunden  weit  gehen 
kann.  Ks  fehlt  daher  l)ei  der  Leyden'schen  Erklärung  immer  noch  ein 
nothwendiges  Mittelglied,  aus  dem  hervorgeht,  warum  gerade  bei  Tabes 
dorsnalis  die  Anästhesie  die  Coordinationsstöning  hervorbringt. 

Die  P^rscheiiningen  der  Tabes  dorsu«alis  entwickeln  sich  langsam  und 
continnirlich,  von  ihren  unscheinbaren  Anfangen  bis  zum  Tode  auf  fol- 
gende Weise.  Mit  wenigen  Ausnahmen  fangen  zuerst  die  Untor- 
extremitäten,  bisweilen  nur  eine  zu  leiden  an.  Die  Patienten  fühlen 
darin  ein  häufiges  Kribbeln,  Eingeschlafensein,  bisweilen  elektrische 
Stösse.  Dabei  entwickelt  sich  eine  Schwäche  und  Unbehilf lichkeit,  so  dass 
die  Patienten  leicht  ermüden,  neben  einem  tnuben  Gefühl  in  der  Haut^ 
nauKMitlich  der  Fusssohle.  Es  ist  den  Patienten  so,  als  wenn  sich  eine 
Filzsohle  zwischen  Boden  und  Fusssohle  l)efände,  sie  fühlen  den  Wider- 
stand des  Bodens  nicht  mehr  deutlich.  Untersucht  man  jetzt  genauer 
mit  Nadeln  die  Sensibilität  der  Haut  an  den  Unterschenkeln,  so  findet 
man,  da,ss  der  Patient  nur  selten  die  Stichstelle  richtig  angiebt  und  dass 
er  ni<^ht  mehr  im  Stande  ist,  die  Distajicen  zweier  Stichstcllen  anzugeben. 
Au(^h  der  Drucksinn  ist  geschwächt  und  können  die  Patienten,  wenn  sie 
die  Augen  schliessen,  nicht  mehr  richtig  taxiren,  wieviel  an  Gfewicht  man 
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aof  die  Füsse  gesetzt  habe.  Ebenso  verhält  sichs  mit  dem  Temperatur- 
sinn. Allmählich  geht  die  Haut-  und  Mnskelanästhcsio  auch  auf  die 
Hände  und  Arme  über,  während  sich  gleichzeitig  immer  mehr  der  cha- 
rakteristische Gang  des  Tabetischen  ausbildet.  Der  Kranke  muss 
jetzt  sehen,  wohin  er  seine  Füsse  setzt  und  schleudernd  bewegt  er  beim 
tiehen  die  Füsse  nach  vom,  die  zur  Vollendung  eines  Schrittes  stets  einen 
halben  Bogen  beschreiben  und  plump  mit  Heftigkeit  sich  dann  mit  ganzer 
Sohle  au&etzen.  Dass  in  dieser  Zeit  die  motorische  Kraft  selbst  noch 
nicht  in  erheblichem  Grade  beeinträchtigt  ist,  kann  man  daran  leicht 
erkennen ,  dass  der  Patient  in  horizontaler  Lage  alle  Bewegungen  mit 
den  Unterextremitäten  noch  leicht  ausfuhren  kann,  eine  Thatsache,  die 
mit  der  motorischen  Lähmung  nach  Myelitis  contrastirt.  Nicht  selten 
klagen  jetzt  die  Kranken  über  einen  den  Leib  umschnürenden  Schmerz, 
doch  ist  ein  erheblicher  Rückenschmerz  selten.  Häutig  ist  vermehrter 
Geschlechtsreiz. 

Im  weiteren  Verlauf  schreitet  die  sensible  Lähmung  und  Goordina- 
tionsstörung  auch  auf  die  Arme  über,  die  Patienten  können  keine  com- 
binirten  Bewegungen  (Schreiben,  Stricken  etc.)  mehr  ausführen  etc.,  und 
beim  Fortschreiten  der  Degeneration  auf  die  Sehnervenwurzeln  entsteht 
Amblyopie,  selbst  Amaurose.  Allmählich  werden  durch  den  gestörten  Ge- 
brauch die  Muskeln  der  gelähmten  Theile  atrophisch,  reagiren  nicht  mehr 
auf  den  elektrischen  Reiz,  es  stellt  sich  Anästhesie  der  Blase  und  perma- 
nentes Abtröpfeln  des  Harns,  femer  Impotenz  ein  und  meist  erst  nach 
vielen  Jahren  tritt  in  Folge  von  Decubitus,  von  Respirationslähmung, 
oder  einer  intercurrenten  Pneumonie  oder  Bronchitis  der  Tod  ein. 

Prognose.  Obwohl  die  Patienten  selbst  die  Krankheit  in  ihren 
frühen  Stadien  für  eine  ungefährliche,  meist  für  einen  vorübergehenden 
Rheumatismus  halten,  so  ist  die  Aussicht  auf  Grenesung  doch  bei  Allen 
eine  höchst  zweifelhafte,  wenngleich  der  Ausspruch  Romberg's:  „Keinem 
Kranken  dieser  Art  leuchtet  die  Hoifuung  der  Genesung,  über  alle  ist 
der  Stab  gebrochen"  nicht  auf  alle  Fälle  passt.  Andererseits  ist  die  Be- 
hauptung Remak's,  dass  die  Behandlung  der  Ta])es  besonders  günstige 
Erfolge  liefere,  noch  eine  weit  übertriebenere.  In  den  anfänglichen 
Stadien,  wo  oftmals  die  Diagnose  noch  nicht  sicher  genug  ist,  kann  man 

I'edenfalls  noch  Hoffnung  auf  Besserung,  selbst  Genesimg  haben,  bei 
löherer  Entwickelung  und  längerer  Dauer  ist  niemals  eine  Aussicht  auf 
Heilung  vorhanden.  Schon  vor  20  Jahren  habe  ich  in  der  Schönlein'- 
schen  Klinik  in  Berlin  einen  bereits  alle  charakteristischen  Erscheinungen 
der  Tabes  dorsnalis  darbietejiden  Fall  in  völlige  Genesung  übergehen  sehen. 

Behandlung.  Fast  nie  ist  eine  Causalindication  zu  erfüllen.  Wo 
geschlechtliche  Excesse  zugestanden  werden,  prüfe  man,  ob  nicht  hypo- 
ohondrische  Uebertreibung  mit  im  Spiele  ist. 

Bei  der  Behandlung  der  Tabes  selbst  und  zwar  in  ihren  noch  zu 
Hoffnung  auf  Heilung  berechtigten  Stadien  ist  Enthaltung  von  körper- 
licher Bewegung,  am  besten  ruhige  Lage  im  Bett,  eine  leichtverdauliche, 
nahrhafte  Kost,  Enthaltung  von  psychischen  oder  durch  geistige  Getränke 
herbeigeführten  Erregungen,  örtliche  Ableitung  durch  Blutegel  ins 
Kreuz  oder  langstreitige  spanische  FliegenpÜaster,  massige  Beförderung 
der  Darmentleerungen  am  zweckmässigsten,  da  die  Tabes  anfänglich 

Kanst,  L«hrtmch.  I.   3.  Anfl.  7 
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einem  eutzüiidlicheii  Exsudatioiisprocessü  iiaho  steht  imd  diese  Mittel 
der  begleitenden  H}T)erämie  der  Meningen  und  der  Wucherung  des  Bind^ 
gewi^hes  entgegenwirken.  Cnjgen  die  Aufregungen  in  der  Geuitalsphäre 
leistet  Cauipher  und  Lupulin  gute  Dienste.  Bessert  sich  durch  das  ange- 
gebene Verfahren  di(j  CoordinationKstörung  und  die  Schwächung  der  Sen- 
sibilität und  sind  etwa  vorhandene  lieizungserseheiuungen  (Rücken- 
schmerz, elektrische  Zuckungen)  geschwunden,  so  gehe  mau  zu  China 
und  Eisen  über,  die  man  mit  einer  Milchcur  oder  mit  dcu  besonders 
empfohlenen  warmen  Bädern:  Ilehme,  Gastein,  Aachen,  Teplitz,  Wüd- 
bad,  Schlangenbad  verbinden  kann.  Auch  die  eisenhaltigen  Bäder 
(Lauchstedt,  Schwalbach,  Eger-Franz  etc.)  passen,  wo  ausser  der  Re- 
sorption es  auf  Hebung  des  Kräftezustandi^  ankommt,  doch  lasse  man 
vorzugsweise  nur  biulen  und  iichte  gejiau  darauf,  ob  namentlich  der  üe- 
halt  der  Wässer  an  Kohlensäure,  wenn  sie  getininkon  werden,  nicht  eine 
störende  Eiregnng  her vorl »ringt.  In  neuerer  Zeit  ist  von  Wunderlich 
und  Anderen  diis  Argent.  nitr.  in  steigenden  und  grösseren  Dosen  (bis 
zu  0,03  pro  die),  von  den  Elektrotherapeuten  (Remak,  Benedikt  etc^ 
der  constaute  Strom  gegen  die  tabetischc  Lähmung  empfohlen,  doch 
können  andere  Beobachter  wie  auch  ich  nicht  die  gerühmten  günstigen 
Erfolge  bestätigen.  —  Hat  die  Ta])es  schon  höhere  Urade  erreicht,  so 
beschränke  man  sich  auf  ( )ii'eidialten  des  Stuhlganges  durch  kalte  Klystierc, 
auf  Mässigung  des  Rückenschmerzes  mit  Chlorofonn  (ülycerini  30,0 
Chloroform.  10,0  M.),  mit  retroleumäther,  mit  Veratrinsalbe,  mit  Ein- 
reibungen von  tiüchtigeni  Liniment,  und  hüte  sich  vor  schmerzhaften £in- 
griflen  aller  Ai't.  El)enso  widerrathe  man  jetzt  Badereisen  und  beherzige 
das  Wort  des  erfahrenen  Romberg:  „Den  Unheilbaren  gestatte  man  ein 
ruhiges  Leben  im  Kreise  ihrer  Angehörigen  und  einen  durch  die  Nähe 
der  Lieben  sanfteren  Tod.'' 


§.  6.  <;oschwniste  des  Rflckeiiniarks  nnd  seiner  HSnte, 

Sie  gehören  zu  den  seltensten  Erkrankungen.  Es  werden  beobachtet: 
Carcinome  der  Dura  mater  und  dos  Markes.  Die  ersteren 
sind  die  häutigeren,  gehören  den  Markschwänunen  an  (Fungus  durae 
matris  spinalis)  und  entwickeln  sich  entweder  primär  in  der  Dura 
imiter  oder  sind  Weiterwucherungen  von  Wirbelkrcbs  auf  die  Dura 
mater.  Der  Sitz  des  Wirbelkrebses  ist  besondei^s  die  untere  Doi'sal-  und 
Lumbtdgegend  und  zwar  entweder  die  innere  oder  äussere  Fläche  der 
Dura  mater;  im  ei-steren  Falle  füllt  der  Krebs  bisweilen  auf  grosso  Strecken 
den  Raum  zwischen  Rückenmark  und  Dura  mater  aus,  während  das  Mark 
selbst  entweder  lediglieh  (Manprimirt  undenveicht  oder,  wasjedochL  ey  den 
(C/harite  Annalen  lö()3)  leugnet,  in  die  Degeneration  mit  hineingezogen 
un<l  zei-stört  wird.  Carcinome  der  äusseren  Fläche  der  Dura  mater 
dringen  l)Lsweilcui  nach  aussen,  verbreiten  sich  in  den  Rückenmuskehi, 
wuchern  bis  gegen  die  Haut  vor  und  durchbrechen  dieselbe  in  einzelneu 
Fällen.  —  Krebse  in  der  Markmasse  kommen  selten  als  primäre 
Neubildungen  und  dann  gewöhnlich  in  Form  von  umschriebeneu  Knoten 
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Ton  speckiger  Consistenz  vor;  meistens  sind  dieselben  Weiterwuchenin- 
gen  von  der  Dura  mater  auf  das  Mark.  Sehr  selten  sind  diflfuse  Krebs- 
infiltrationen. 

Sarcome  finden  sich  im  Rückeimiarke  als  streng  umschriebene, 
glatte  oder  höckrige,  taubeneigrosse  Knoten,  die  von  einer  Bindegewebs- 
hülle umgeben  sind.  Förster  fand  in  einem  Falle  eine  diffuse  sarcoma- 
töse  Entartung  der  hinteren  Stränge,  die  fast  die  ganze  Länge  des 
Rückenmarks  einnahm.  Die  Umgebung  der  Sarcome  ist  stets  entzünd- 
lich geschwollen  und  erweicht.  Auch  in  den  Rückenmarkshäuten  wur- 
den Sarcome  beobachtet. 

Tuberkel  kommen  in  der  Dura  mater  in  Form  der  sog.  tubercu- 
lösen  Infiltration  gewöhnlich  neben  tuberculöser  Wirbelcaries  vor  und 
man  findet  dann  die  Dura  mater  erheblich  verdickt,  vdt  käsigen  Massen 
durchsetzt,  mit  der  Arachnoidea  mehr  oder  minder  verwachsen  und 
Abscesse  mit  käsigem  und  eitrigem  Inhalt  zwischen  Dura  und  Arachnoidea. 
Auch  soUtäre  bis  haselnussgrosse  Tuberkelknoten  sind  beobaclitet.  Hasse 
sah  2  Mal  Miliartuberculose  von  der  Pia  mater  des  Gehirns  auf  die  Pia 
mater  des  Rückenmarks,  das  eine  Mal  bis  an  das  Ende  der  Cervical- 
gegend,  das  andere  Mal  bis  zur  Cauda  equina  fortschreiten.  In  der 
Kückenmarkssubstanz  kommen  Tuberkel  fast  nur  neben  hochgradiger 
Lungentuberculose  vor,  bilden  daselbst  hirsekorn-  bis  haselnussgrosse 
Conglomerate  von  Miliartuberkeln,  drängen  die  Nervenfasern  auseinander 
und  erregen  Entzündung  und  Erweichung.  Oefters  findet  sich  nur  ein 
Conglomcrat.  Der  häutigste  Sitz  ist  der  Lenden-  und  Halstheil  und 
kommen  die  Tuberkel  in  der  grauen  wie  in  der  weissen  Substanz  vor. 

Echinococken  und  Cysticerkon  sind  äusserst  selten  im  Wirbel- 
cauale.  Cruveilhier  beobachtete  in  einem  Falle  eine  grosse  Menge 
Echinococken,  die  sich  innerhalb  der  Dura  mater  entwickelt  hatten. 
Meist  befinden  sich  die  Echinocockensäcke  ausserlialb  desWirbelcanals, 
drängen  nach  Zerstörung  der  Wirbel  die  Dura  mater  vor  sich  her,  bewir- 
ken Compression  des  Rückeimiarks,  können  endlich  auch  die  Dura  mater 
perforiren,  ihre  Blasen  zwischen  die  Rückenmarkshäute  ergiessen  und 
umfängliche  Entzündung  und  Eiterung  erregen. 

Symptome.  Die  Geschwülste  im  Rückonmarkscanale  erregen  anfangs 
Reizungs-,  später,  wenn  Erweichung  und  Atrophie  des  Markes  einge- 
treten ist,  Lähmungserscheinungen,  die  meist  paraplegischer  Natur 
sind  und  je  nach  dem  Sitze  der  Geschwulst  entweder  nur  die  Unterextre- 
mitäten oder  auch  zugleich  die  Oberextremitäten  und  die  Respirations- 
muskeln betreöen.  Die  Erscheinungen  entwickeln  sich  fast  stets  in  chroni- 
scher Weise,  fangen  schleicliend  mit  unorhebliclien  und  unbestimmten 
Empfindungen  an  und  werden  gewöhnlich  zunächst  für  rheumatische 
oder  hysterische  gehalten.  Die  initialen  Reizungserscheinungen  bestehen 
meist  in  excentrischen  Schmerzen,  die  häufig  dem  Laufe  bestimmter 
Nerven  folgen,  neuralgischer  Natur  sind  und  in  vollständigen  Paroxysmen 
mit  schmerzfreien  Intervallen  auftreten  können;  ferner  in  Contracturen 
und  Conyulsionen  in  verschiedenster  Verbreitung  je  nach  dem  Sitze  und 
Grade  der  Läsion.  Dagegen  pflegt  Rückenschmerz  zu  fehlen.  Allmählich 
entwickelt  sich  an  Stelle  der  Contracturen  und  Convulsionen  sensible 
und  motorische  Lähmung  und  oft  erst  nach  einem. vieljährigen,  mit  den 
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mannichfachston  Abwechselungen  von  Besserung  und  Verschl  immening 
verbundenen  Verlaufe  erfolgt  der  Tod  unter  Kespirationslähmung  eta 

Die  eben  angegebenen  Erscheinungen  der  Kückenmarksgeschwülste, 
welche,  diagnostisch  betrachtet,  lediglich  den  Schluss  gestatten,  dass  an 
einer  Stelle  in  der  Rückenmarkshöhle  ein  Reiz  einwirkt,  der  schliesslich 
Lälmiung  aller  unterhalb  dieser  Stelle  liegenden  NerveuÜEWom  herbei- 
führt, erleiden  meist  nur  eine  Abänderung  bei  Krebs  der  Wirbelsäule. 
Bei  diesem  pflegen  die  Jieuralgischen  Schmerzen  von  Anfang  an  besonders 
vorzuwiegen  und  heftig  zu  sein,  Brust  oder  Bauch  je  nach  dem  Sitze  von 
beiden  Seiten  gürtelartig  zu  umspannen;  nicht  selten  besteht  Rücken- 
schmerz, der  durch  Bewegung  und  Druck  gesteigert  wird;  sehr  bald  stellt 
sich  Abmagerung,  Krebskachexie  ein  und  der  Tod  erfolgt  weit  früher  wie 
bei  den  übrigen  Geschwülsten,  gewöhnlich  schon  nach  mehrmonatlicher 
Kranklieitsdauor. 

Die  Behandlung  kann  gegen  die  Geschwülste  selbst  nichts  ausrich- 
ten. £s  bleibt  nur  übrig,  intercurrente  stärkere  Hyperämien  mit  ihren 
Reizerscheinungen  durch  eine  massige  örtliche  AiLtiphlogose  zu  mildem, 
eine  passende  Diät  vorzuschreiben,  gegen  die  neuralgischen  Erscheiimn- 
gen  Moq)hium  hypodennatisch  und  innerlich  anzuwenden  etc.  Dagegen 
sind  schmerzhafte  Exutorien  an  der  Wirbelsäule  ohne  Sinn. 


§.  7.  Hydrorrhachis, 
Wusseransamnilunt;  im  Rttckenmark  und  seinen  HSuten. 

m»  »cqaisite« 

In  der  Rückenmarkssubstanz  ist  Durchfeuchtung  mitSerum — 
Oedem  —  sehr  häutig  und  als  weisse  Erweichung  (Myelomalacie)  schon 
in  den  vorigen  §§  mehrfech  zur  Erwähnung  gekommen.  Das  Rückeu- 
marksculem  entspricht  dem  Oedem  des  (iehirns,  die  Markmasse  ist  auf- 
fallend weiss ,  die  graue  Substanz  heller  und  mehr  oder  weniger  breiig 
erweicht. 

In  der  spinalen  P  i  a  m  a  t  e  r  dagegen  kommt,  entgegen  dem  Verhalten 
der  cerebralen  Pia  mater,  kein  erhebliches  Oedem  vor,  wahrscheinlich 
weil  sie  zu  straff  diis  Rückemnark  umspannt. 

Im  Subarachnoidealraume  wird  öfters  eine  Zunahme  der  Spi- 
naUiüssigkeit ,  namentlich  im  Lumbaltheile,  wahrgenommen  (Hydror- 
rhachis  externa),  doch  ist  es  meLst  sehr  schwer,  eine  solche  lediglich 
durch  die  Abmessung  des  vorhandenen  Serums  nachzuweisen,  während 
bei  Ilydrocephalusexternus  gleichzeitig  Oedem  der  Pia  mater  und  Hydrops 
der  Hirnhöhlen  die  anatomische  Diagnose  unterstützen.  Nicht  selten 
kommt  neben  HydrorrhachLs  externa  Hydrocephalus  gleichzeitig  vor. 
Nach  Förster  muss,  wenn  Hydrorrhachis  externa  angenommen  werden 
soll,  die  Menge  der  SpinalÜüssigkeit  wenigstens  mehrere  Unzen  über- 
steigen. Bei  hochgradiger  Hydrorrhachis  kann  das  Wasser  aus  dem 
spinalen  Arachnoidealraume  bis  in  das  Gehirn  emporsteigen,  häufiger  er- 
giesst  sich  die  Flüssigkeit  aus  dem  cerebralen  Arachnoidealraume  herab 
in. den  spinalen. 
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Die  Hydrorrhachis  ist  stets  ein  secundärer  Zustand  und  entsteht  bei 
Congestionen  zum  Rückenmark  häufig  schnell,  bei  Stasen  in  Folge  von 
Circulationsstörungcn  und  allgemeinem  Hydrops  langsam. 

Ueber  die  Erscheinungen  wissen  wir  sehr  wenig  Sicheres.  Für 
die  acute  Hydrorrhachis  externa  stellte  Peter  Frank  einenhaupt- 
sächlich  aus  meningitischen  Erscheinungen  bestehenden  Symptomencom- 
plex  unter  der  Bezeichnung  Hydrorrhachitis  rheumatica  auf,  der  sich 
jedoch  nur  aufAbstractionen  der  Erscheinungen  am  Krankenbette  stützte, 
aber  durch  keine  anatomischen  Befunde  festgestellt  ist.  Die  Erkrankung 
komme  besonders  nach  Durchkühlungen  des  Rückens  (Liegen  bei  erhitz- 
tem Körper  auf  feuchter  kühler  Erde)  vor,  beginne  plötzlich  mit  heftigem 
Rückenschmerz,  der  durchjede  Bewegung  und  Berührung  gesteigert  werde 
und  schnell  in  eine  Steifheit  der  ganzen  willkürlichen  Musculatur  beider 
Körperseiten  übergehe.  Namentlich  soll  die  von  unten  nach  oben  fort- 
schreitende, dem  Steigen  des  Serums  entsprechende  motorische  Lähmung 
für  die  acute  Hydrorrhachis  externa  charakteristisch  sein,  und  die  Sen- 
sibilität im  späteren  Vorlaufe  in  weit  geringerem  Grade  als  die  Motihtät 
beeinträchtigt  sein. 

Bei  der  chronischen  Hydrorrhachis  entwickelt  sich  angeblich 
zuerst  Kältegefühl  und  Formication  in  den  Unterextremitäten,  dann 
motorische  Schwäche ,  schliesslich  Paraplegie ,  die  von  unten  nach  oben 
sich  ausbreitet  und  durch  veränderte  Körperstellung,  entsprechend  der 
Veränderung  des  Niveau's  des  Serums  im  Arachnoidealraume  sich  ver- 
ändert ,  in  horizontaler  Lage  schwächer  ist  etc.  —  Man  muss  jedenfalls 
an  Hydrorrhachis  denken ,  wenn  bei  hochgradigen  hydropischen  Zustän- 
den sich  doppelseitige  Lähmungserscheinungen  entwickeln ,  sich  hierzu 
Respirationserschwerung  (in  Folge  von  Compression  des  Cervicaltheils 
des  Rückenmarks  durch  das  Sei-um  im  Arachnoidealraume)  hinzugesellt 
und  schliesslich  der  Tod  durch  Asphyxie  oder  Convulsionen  und  Sopor 
(in  Folge  des  Drucks  des  in  die  Hirnhöhle  aufgestiegenen  Serums)  erfolgt. 

Behandlung.  Die  acute  Hydrorrhachis  erfordert  etwa  die  gleiche 
Behandlung  wie  die  spinale  Hyperämie:  örtliche  Schröptköpfe,  spanische 
Fliegenpllaster,  Ableitungen  auf  den  Darm.  Bei  der  chronischen  dürfte 
selten  durch  Anregung  der  Diaphorese  und  Diurese  Nutzen  gestiftet  wer- 
den, sondern  es  wird  meist  mit  der  Behandlung  der  causalen  Erkrankung 
sein  Bewenden  haben  müssen. 


b«  coBgenit»,  Spin»  blfld». 

Bildet  sich  in  den  frühesten  Zeiten  des  Fötallebens  ein  Hydrops  des 
Centralca-nals  oder  des  Subarachnoidealraumes ,  so  wird  die  Schliessung 
der  Wirbelbogen  mehr  oder  weniger  verhindert  und  namentlich  entwickeln 
sich  nicht  die  Dornfortsätze,  sondern  lassen  an  ihren  Stellen  eine  Lücke, 
Spalte  in  der  Wirbelsäule  ^Spina  bifida),  durchweiche  hemienartigdie 
Rückenmarkshäute  oder  aas  durch  die  Wasseransammlung  im  Central- 
canale  blasenartig  ausgedehnte  Rückenmark  nach  aussen  treten.  In  den 
höchsten  Graden  dieser  Bildungshemmung,  welche  jedoch  kein  praktisches 
Interesse  haben ,  da  die  Frücnte  als  nicht  lebensfähig  vom  Uterus  fast 
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immer  vorzeitig  ausgestossen  werden,  ist  die  hintere  Wand  in  der  ganzen 
Länge  der  Wirbelsäule  offen  und  das  Rückenmark  in  der  yerschiBden- 
sten  Weise  defect  oder  ganz  fehlend.  In  den  gewöhnlichen  Fällen  fehlt 
nur  einem  oder  einem  Paar  Wirbeln  der  Bogen  oder  der  Spinalfortsatz 
allein  und  ist  dieses  Yorkommniss  am  häufigsten  an  den  Lumbal-  und 
Sacralwirbeln ,  seltener  an  den  Rücken-  und  Halswirbeln.  An  diesen 
Stellen  findet  sich  eine  die  Haut  vordrängende  runde  oder  ovale  cysten- 
artige  Geschwulst  von  Taubenei-,  Wallnuss-,  bisweilen  Kindskopfgrösse, 
die  häufig  wie  auf  einem  Stiele  sitzt,  während  die  bedeckende  äussere 
Haut  mehr  oder  weniger  normal  ist.  Die  Geschwulst  communicirt,  ent- 
sprechend ihrer  ui-sächlichen  Entwickelung,  entweder  nur  mit  dem  Sub- 
arachnoidealraume  und  lediglich  die  Dura  mater  und  Arachnoidea  sind 
heruienartig  vorgefallen,  das  Rückeimiark  selbst  dagegen  ist  normal 
(Meningocele),  oder  in  Folge  der  hy dropischen  Ausdennimg  des  Cen- 
tralcanals  sind  die  hinteren  Stränge  des  Rückenmarks  mit  nach  aussen 
gedrängt  und  umkleiden  als  zarte,  florälmliche  Masse  die  innere  Fläche 
des  Sackes,  in  welche  sich  die  Spinalnerven  inseriren,  während  die  vor- 
deren Stränge  in  natürlicher  Lage  bleiben  (Meningo-Myelocele).  In 
exquisiten  Fällen  letzterer  Art  ist  die  Markauskleidung  des  Sackes  durch 
Druck  des  Senmis  völlig  aufgezehrt,  ja  das  Rückenmark  kann  in  seiner 
ganzen  Dicke  geschwunden  sein.  Mittelglieder  zwischen  Meningocele 
und  Meningo-Myelocele  l)ilden  die  Fälle,  in  denen  das  Rückenmark  nach 
hinten  gespalten,  doch  im  Uebrigen  intact  und  in  normaler  Lage  ist  und 
der  Sack  keine  Markmasse  enthält. 

Neben  der  angeborenen  Hydrorrhachis  finden  sich  häufig  noch  mau- 
nichfache  andere  Bildungsfehler  vor,  Klumpfüsse,  Haniblasenspaltung 
und  fast  immer  ist  gleichzeitig  Hydrocephalus  vorhanden. 

Nur  bei  geringeren  Graden  des  Uebels  kann  das  Leben  erhalten 
bleiben ;  bisweilen  bilden  sich  kleine  Löcher  in  der  Haut  des  Sackes,  aus 
denen  die  Flüssigkeit  aussickert  und  schliesslich  tritt  Zusammensinken 
und  Veniarbung  des  Sackes  ein;  bei  gestielten Meningocelen  kommt  bis- 
weilen durch  eine  Abschnürung  des  Sackes  eine  Heilung  zu  Stande.  In 
den  häufigsten  Fällen  erfolgt  mit  oder  ohne  Berstung  des  Sackes  tödt- 
liche  Spinalmeningitis. 

Symptome  und  Verlauf.  Die  wesentliche  Erscheinung  Lst  die  oben 
beschriebene  (xeschwulst.  Dieselbe  vergrössert  sich  nach  der  Geburt 
meist  schnell,  ist  fiuctuirend,  dehnt  sich  aus  bei  der  Inspiration  und  beim 
Schreien  des  Kindes  und  verkleinert  sich  bei  der  Exspiration  und  in  der 
Ruhe.  An  der  Basis  der  Gesch\\iilst  fühlt  man  bisweilen  die  Knochen- 
ränder. Drückt  man  auf  die  Geschwulst,  so  erregt  man  meist  Convulsionen 
und  Betäubung;  nur  wenn  die  Communication  der  Flüssigkeit  im  Sacke 
und  der  Wirbelsäule  durch  eine  erhebliche  Abschnürung  der  Geschwulst 
beeinträchtigt  ist,  wird  eine  Compression  ertragen.  Bei  höheren  Graden 
von  Schwund  des  Rückenmarks  sind  die  Unterextremitäten  ujid  Sphink- 
teren  gelähmt  und  es  kommt  schnell  durch  Decubitus  und  Hamstase  zu 
tödtUchem  End(>.  Bei  den  geringeren  Graden  von  Hydi'orrhachis  sterben 
zwar  auch  die  meisten  Kinder  sehr  bald  an  Spinalmeningitis  oder  werden 
schnell  atrophisch ,  der  Sack  entzündet  sich ,  wird  gangränös  und  unter 
Convulsionen  undSopor  tritt  der  Tod  ein,  allein  es  sind  immerhin  einzelne 
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FäDe  bekannt,  in  denen  sogar  bei  erheblichen  Geschwülsten  das  Leben 
bis  in  die  zwanziger  Jahre  und  noch  weiterhin  bestand,  und  Fälle,  welche 
sogar  in  vollständige  Heilung  übergingen  und  in  denen  sich  später  die 
Wirbellücke  durch  eine  fibröse  Masse  ausfüllte. 

Behandlung.  Am  meisten  berechtigen  gestielte  Geschwülste  zu 
Hofi'uungen.  Man  hat  solche  mit  Glück  durch  Abbinden  und  durch  An- 
bohren mit  feinen  Troicaren  und  methodische  Compression  durch  eine 
Pelotte  behandelt.  Bei  Geschwülsten  mit  breit  aufsitzender  Basis,  bei 
Lähmungserscheiuungen  in  den  unteren  Gliedmassen  unterlasse  man  alle 
Heilversuche  und  schütze  nur  durch  einen  passenden  Verband  die  Ge- 
schwulst vor  Druck  und  Reibungen. 


Krankheiten  der  Nerven. 

§.  1.    Nemitis,  Entzflndun;  der  Nerven. 

Die  Neuritus  ist  eine  sehr  seltene  Krankheit,  die  fest  nur  bei  Ver- 
letzungen, Quetschungen  der  Nerven  oder  wenn  sich  die  Entzündung 
eines  Organes  auch  auf  die  in  ihm  verlaufenden  Nerven  fortsetzt,  b^ 
obachtet  wird.  Bisweilen  soll  Rheuma  Ursache  der  Neuritis  gewesen  sein. 
Dagegen  konnten  Billroth,  Hasse,  Förster  die  von  Rokitansky  und 
Anderen  bei  durch  Verletzung  eines  peripherischen  Nerven  entstandenem 
Tetanus  aufgefundenen  strockenweisen  Hyperämien  und  Entzündungen 
nicht  finden. 

Anatomie.  In  den  häutigsten  Fällen  ist  bloss  das  Neurilem  des 
Nerven  entzündet  und  auch  das  den  Nerven  umgebende  lockere  Zellge- 
webe nimmt  an  -der  Entzündung  Theil  (Perineuritis J,  während  die 
Primitivfasern  seilest  unversehrt  sind.  Das  Neurilem  ist  menr  oder  weniger 
gleichmässig  lebhaft  geröthet,  von  ei'weitorten  und  injicirten  Grefässchen 
durchzogen,  ekchymosirt,  zugleich  durch  ein  seröses,  grauliches,  grau- 
röthliches,  gelbes  Exsudat  geschwollen,  erweicht  und  das  eigenthümliche 
glatte,  glänzende,  weiss  schimnierndc  Ausehen  des  Nerven  ist  verloren 
gegangen.  Im  weiteren  Verlauf  kommt  es  entweder  zu  schneller  Resorp- 
tion und  Heilung,  oder  zu  Eiterung  im  umgebenden  Zellgewebe,  oder 
durch  mehr  chronische  Entzündung  zu  fibrösen  Verdickungen  der  Ner- 
venscheide und  Verwachsung  des  Nerven  mit  der  Umgebung  zu  einem 
callösen  Strange.  Bei  höheren  Graden  der  Entzündung  findet  man  das 
Exsudat  auch  zwischen  die  Nervenprimitivbündel  eingelagert,  die  letz- 
teren auseinander  gedrängt,  wie  aufgefasert,  röthl ich  erweicht  oder  durch 
Fettmetamorphose  zerstört  und  es  bleibt  entweder  nach  Resorption  des 
erweichten  und  verflüssigten  Nerveninhaltes  schliesslich  nur  ein  callös 
verdickter  Bindegewebsstrang  übrig,  oder  auch  das  Neurilem  ist  mit  auf- 
gelöst und  zerstört  und  der  Nerv  mit  seinem  Inhalte  ist  in  einen  rothen 
oder  missfarbigen  braunen  Brei  zerfallen  (Verjauchung). 

Bei  Durchschnitten  von  Nerven  schwindet  an  der  durchschnit- 
tenen Stelle  die  NeiTensubstanz  und  es  bildet  sich  an  deren  Stelle  ein 
gelocktes  Bindegewebe.  Es  kann  jedoch  auch  zu  einer  Wiedervereinigung 
der  getrennten  Nervenprimitivbündel  kommen,  wie  wir  das  bei  Neuro- 
tomien  zu  beobachten  Gelegenheit  haben  und  zwar  bei  einfachen  Durch- 
schnitten bisweilen  durch  eine  unmittelbare  Wiedervereinigung,  Prima 
intentio  (Bruch,  Schiff).  Findet  eine  Prima  intentio  nicht  statt  oder 
ist  ein  Stück  Nerv  herausgeschnitten,  so  zerfällt  im  peripherischen  Ende 
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das  Neirenmark  und  der  Axencylinder  fettig,  während  das  Neurilem  er- 
halten bleibt;  das  oberhalb  des  Schnittes  gelegene  Stück  des  Nerven 
bleibt  normal.  Schon  nach  kurzer  Zeit  beginnt  eine  endogene  Bildung 
von  Tochterfasem  innerhalb  der  alten  Fasern  im  centralen  Nervenende 
und  in  den  degenerirten  Fasern  des  peripherischen  Endes,  und  wahr- 
scheinlich durch  ein  schliesslicheslneinauderwachsen  dieser  neuen  Fasern 
entsteht,  häufig  schon  nach  10 — 15  Tagen,  bisweilen  erst  nach  ein  Paar 
Monaten,  eine  vollständige  Wiedervereinigung  der  getrennten  Nerven 
und  normale  Functionirung.  Am  schnellsten  sollen  sich  sensible  Nerven 
wieder  vereinigen. 

Symptome.  Bei  oberflächlich  gelegenen  entzündeten  Nerven  sieht 
man  bisweilen  einen  rothen  Streifen  entsprechend  dem  Verlaufe  des 
Nerven,  öfters  auch  ist  äusserliche  Geschwulst  wahrnehmbar.  Fieber 
und  stärkere  Allgemeinerscheinungen  pflegen  immer  zu  fehlen.  Die  wich- 
tigste Erscheinung  ist  ein  Schmerz,  der  sich  längs  des  entzündeten 
Nerven  hinzieht,  permanent  vorhanden  ist  und  nur  in  einzelnen  Fällen 

Estroxysmenartige  Verschlimmerung  mit  nachfolgender  Remission  zeigt, 
r  unterscheidet  sich  dadurch  von  den  rein  neuralgischen  Schmerzen, 
welche  nach  denParoxysmen  vollkommene  Intermissionen  haben.  Druck 
und  Bewegung  steigern  den  auch  spontan  vorhandenen  entzündlichen 
Schmerz.  Neben  diesem  dem  Verlauf  des  entzündeten  Nerven  entspre- 
chenden Schmerze  finden  sich  anfänglich  die  maniiichfachsten  Reizungs- 
erscheinungen und  zwar,  so  lange  der  Nerv  noch  leitungsfähig  ist,  nach 
der  Peripherie  irradürte  Schmerzen,  Prickeln,  Ameisenkriechen,  schmerz- 
hafte Zuckungen  und  Contracturen.  Hat  das  peripherische  Ende  durch 
die  Entzündung  seine  Leitungsfähigkeit  verloren,  so  tritt  Verminderung 
und  Aufhebung  des  Tastgefühls,  Unempfindlichkcit  gegen  elektrischen 
Reiz,  vollkommene  Anästhesie  bei  sensibeln,  motorische  Lähmung  bei 
motorischen,  beide  Erscheinungsreihen  combinirt  bei  gemischten  Nerven 
auf,  doch  bestehen  trotz  der  Taubheit,  der  Anästhesie  dabei  noch  immer 
so  lange  Schmerzen  in  dem  Bezirke  des  betreffenden  Nerven  fort,  als  die 
Entzündungsreize  noch  nicht  vollkommen  geschwunden  sind,  da  das  cen- 
trale Ende  des  erkrankten  Nerven  ja  leitungsfähig  bleibt,  die  Reizungs- 
zustände  dem  Gehirn  übermittelt  und  zum  Bewusstsein  bringt  und  nur 
Reize,  die  auf  das  leitungsunfähige  peripherische  Nervenstück  ausgeübt 
werden,  nicht  gefühlt  werden  können. 

Im  weiteren  Verlauf  können,  wemi  die  anatomische  Veränderung  im 
entzündeten  Nerven  nicht  irreparabel  ist,  die  motorischen  und  sensibeln 
Störungen  vollständig  wieder  verschwinden  und  auch  nach  Verletzungen 
ist,  wie  unter  der  Anatomie  auseinander  gesetzt  ist,  unter  günstigen  Ver- 
hältnissen eine  vollkommene  Heilung  möglich.  Nach  Verjauchungen  des 
Nerven  bleibt  dagegen  immer  eine  unheilbare  Anästhesie  oder  motorische 
Lähmung  zurück.  Bei  chronischer  Neuritis  mit  bindegewebiger  Entartung 
sensibler  Nerven  werden  gewöhnlich  habituelle  Neuralgien  als  bleibende 
Folgezustände  beobachtet. 

Noch  unerklärt  sind  die  bei  Nervenverletzungen  auf  ganz  andere 
Nervenbahnen  übergeleiteten  Erregungszustände.  Namentlich  ist  nach 
geringfügigen  Verletzungen  nicht  selten  Trismus  und  Tetanus  entstan- 
den, naä  Hineinheilen  von  Nervenfasern  in  eine  Narbe  Epilepsie. 
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Behandlung.  Solbstvcrständlicli  ist,  wenn  möglich,  zunächst  das 
Causalmoment  ins  Auge  zu  fassen :  in  dem  Nerven  stecken  gebliehene 
fremde  Körper  {Sind  herauszuziehen,  zerrende  Narben  zu  excidiren  even- 
tuell der  in  eine  solche  gehende  Nerv  zu  durchschneiden  etc. 

Die  Behandlung  der  Neuritis  selbst  ist  hauptsächlich  eine  örtliche 
antiphlogistische.  Man  lässt  eine  dem  Grade  der  Entzündung  ent- 
sprechende Anzahl  Blutegel  ansetzen,  kalte  Umschläge  machen  und  grane 
Salbe  einreiben.  Gleichzeitig  sorgt  man  für  eine  stärkere  Ableitung duret 
den  Darm  (2stündlich  1  Essl.Iiifus.Sennaec^mp.)  und  für  absolut  ruhig« 
Lage  des  Gliedes.  Kündigt  sich  durch  wiederholte  Fröste  Eiterung  an, 
so  vertauscht  man  die  kalten  Umschläge  mit  warmen  Breiumschlägen 
und  eröflfnet  eventuell  den  Abscess  mit  dem  Messer. 

Bei  chronischem  Verlaufe  sind  Streifen  von  Blaacnpflastom  dorn 
entzündeten  Nerven  entlang  oder  energische  Bepinselungon  mit  Jodtino- 
tur,  Moxen,  Einwicklungen  in  einen  Compressivverband,  Ruhe  dieHaapt- 
mittel. 

Sind  die  Schmerzen  sehr  heftig,  so  sind  hypodermatischeinjectioneii 
von  Morphium  am  wirksamsten ,  evc^ntuell  giebt  man  hin  und  wieder  ein 
Dover'sches  Pulver  (0,2 — 0,4  pro  dosi). 

Sind  die  Reizungserscheinungen  verschwunden ,  so  sind  gegen  die 
Lähmungen  Kneten  der  Muskeln,  Tunien,  spiri  tuöse  Einreibungen  ^Linin. 
volat. ,  Camphei'spir. ,  Salmiakspir.)  namentlich  aber  die  Elektricität  in- 
dicirt.  Auch  wanne  Bäder,  Schwefelbäder,  Eiseimioorl)ädcr  sind  mit 
Recht  empfohlen.  Selbstverständlich  wird  man  auf  keine  Genesung  hoffen 
können,  wenn  durch  eine  Verjauchung  und  dergleichen  der  Nerv  voll- 
ständig zerstört  ist. 


§.  2.  Geschwfllste  der  Kerven, 

Anatomie.  An  den  Nerven  kommen  vor  1.  Neuromo.  Man  ve^ 
steht  unser  denselben  erbsen-  bis  haselnussgrosse,  seltener  noch  grössere, 
rundliche,  harte  Geschwülste,  welche  meist  durch  eine  gefiissreiche  Binde- 
gewebshülle umgeben  sind  und  entweder  sich  mitten  in  einem  spinalen 
N(Tven  oder  am  Ende  desselben  in  Aniputationsstümpfen  entwickelt 
haben.  Auch  iniAcustic^us  sind  sie  beobachtet.  Sie  bestehen  histologisch 
aus  eng  verfilzten  und  ineinander  vei*tiochtenen  Nervenfasern ,  zwisäien 
welchen  mehr  oder  weniger  Bindegewebe  eingelagert  ist.  Die  Fasern  de» 
Ner^'eji,  in  welchem  sit»  sich  entwickelt  haben,  gehen  entweder  seitlich 
neben  der  Geselnnilst  vorbei  oder  gehen  in  ihre  Masse  selbst  ein»  ohne 
sich  aber  an  der  Bildung  der  Geschwulst  selbst  zu  betheiligen  (Forst  er), 
so  da^s  also  die  NiuTcnmasse  der  Geschwulst  ein  für  sich  bestehendes 
Fasersystem  bildet.  Schneidet  man  das  Neurom  durch,  so  zeigt  es  eine 
derlx»  fibröse  SolmittHäche  und  ei-st  durch  das  Mikroskop  lässt  sich  die 
aimtoinischc  Diagnose  ft^ststellen.  (lewöhnlich  findet  sich  nur  ein  Neu- 
rom, seltener  nu'hrere,  l>isweilen  beobachtet  man  an  allen  Nerven  des 
Körp(»rs  Neuronie.  Zu  denNenronu^n  gehören]^die  als  Tubercula  dolo- 
rosa, I*ainful  tubercle,  lieschriebenen  an  kleinen  subcutanen  Hau tnerven 
nicht  selten  vorkommenden  Neurome.  Die  Actiologie  ist  meist  unbe- 
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kaont;  in  einzelnen  Fällen  waren  die  Neurome  angeboren,  in  andern 
nach  Trauma  entstanden. 

2.  Fibrome  und  Myxome.  Sie  bestehen  aus  BiÄdegewebe  resp. 
Schleimgewebe,  sitzen  meist  seitlich  dem  Neurilem  auf  und  lassen  sich 
namentlich  seitlich  verschieben.  Die  Fibrome  und  Myxome  wurden  bis 
vor  nicht  langer  Zeit,  da  man  die  histologische  Natur  der  Neurome  nicht 
hinreichend  kannte,  gleichfalls  für  Neurome  gehalten. 

3.  Sarcome  und  Carcinome.  Die  letzteren  sind  bald  primäre 
bald  von  der  Umgebung  auf  den  Nerv  fortgeschrittene ,  secundäre  Ge- 
schwülste. Die  primären  Carcinome  sind  wie  die  Neurome  in  den  Nerven 
eingeschaltete,  erbsen-bis  hühneroigrosseGrcschwülste  von  der  Beschaffen- 
heit des  Scirrhus  oder  Markschwammes. 

4.  Endlich  »werden  auch  Cystenbildungen  in  den  Nerven  beob- 
achtet. 

Symptome.  Von  den  Neuromen  sind  nur  die  oberflächlich  gelege- 
nen, mit  dem  Tastsinn  zu  erreichenden  der  Diagnose  zugänglich.  Man 
fühlt  im  Verlaufe  eines  Nerven  eine  Geschwulst  wie  oben  angegeben. 
Dieselbe  ist  meist  spontan  und  bei  Druck  schmerzhaft.  Dire  spontanen 
Schmerzen  sprechen  sich  häufig  in  paroxysmenartigen  Anfällen  mit  Re- 
missionen aus  und  gleichen  daher  sehr  den  eigentlichen  Neuralgien.  Die 
Schmerzen  strahlen  excentrisch  nach  der  Peripherie  hin  aus  und  werden 
häufig  wie  die  echt  neuralgischen  durch  sanftes  Berühren  hervorgerufen 
und  durch  starken  Druck  auf  den  Nerven  oberhalb  der  Geschwiilst  be- 
schwichtigt. Die  Patienten  meiden  daher  gewöhnlich  auf  das  ängstlichste 
die  Berührung  ihrer  Neurome.  Bisweilen  finden  Irradiationen  der 
Schmerzen  auf  andere  (sensible  und  motorische)  Nervenbahnen  statt,  so 
können  bei  Neuromen  an  Schcnkelnerven  Neuralgien  der  Kopfiierven 
entstehen;  selbst  die  Epilepsie  soll  bisweilen  in  Neuromen  ihre  Ursache 
haben. 

Neben  den  Schmerzen  besteht  gewöhnlich  Taubheit,  Kribbeln  in  den 
betreffenden  Theilen,  in  selteneren  Fällen  Contracturen,  Zuckungen  und 
selbst  motorische  und  sensible  Lähmung. 

Die  Entwickelung  der  Neurome  findet  meist  sehr  langsam  statt  und 
steigern  sich  mit  dem  Wachsthum  derselben  die  Erscheinungen.  Bis- 
weilen bleibt  die  Grösse  des  Neuroms  stabil.  Beim  Sitze  des  Neuroms  in 
derCauda  equina  tritt  häufig  paraplegische  Lähmung  und  der  Tod  durch 
Decubitus  oder  Blasen-  und  Mastdannlähmung  ein. 

Bei  Krebsen  der  Nerven  findet  gewöhnlich  eine  Verwachsung  mit 
der  Umgebung  statt,  die  benachbarten  Lymphdrüssen  schwellen  schliess- 
lich an,  es  tritt  Kachexie,  bisweilen  selbst  ein  Aufbruch  der  Geschwulst 
ein  und  der  Verlauf  ist  ein  viel  kürzerer  als  der  bei  Neuromen. 

Behandlimg.  Eine  Zertheilung  der  Neurome,  Fibrome  etc.  durch 
Salben  und  andere  resolvirende  Mittel  gelingt  nie,  dagegen  bringt  Ex- 
Btirpation  fast  ausnahmslos  schnelle  und  sichere  Hilfe.  Bei  Krebs  tritt 
häong  Recidivirung  nach  der  0][)eration  ein,  doch  sind  auch  bei  diesem 
dauernde  Heilungen  beobachtet.  Gegen  vielfach  verbreitete  sogenannte 
multiple  Neurome  sind  wir  meist  auf  symptomatische  Indicationen  be- 
sdiränkt,  die  Schmerzen  durch  Morphium  zu  massigen  etc. 
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§.  3.  Nenralgien. 


UnterNeuralgic  versteht  man  einen  inParoxysmen  auftreten- 
den meist  heftigen  Schmerz  in  der  Bahn  eines  sensibeln  Nerven, 
der  durch  leise  Berührung  erregt,  durch  starken  Druck  auf 
den  Nerven  gemässigt  wird.    Durch  diese  Erklärung  werden  theib 
alle  diejenigen  Schmerzen  von  dem  Begriffe  Neuralgie  geschieden,  welche 
Theilerscheinung  von  Entzündung  einzelner  Körpertheilo  sind,  je  nach 
dem  Grade  der  Entzündung  sich  zwar  steigern  und  massigen  und  mit  der 
Entzündung  wieder  verschwinden,  aber  eine  continuirliche  Erkrankung 
darstellen  und  immer  gleich wei*thige,  die  nervöse  Störung  genügend  er- 
klärende und  deckende  anatomische  Veränderungen  der  Nervenscheiden 
und  des  Nerveimiarks  zur  (Jrundlage  haben,  theils  die  lediglich  sympto- 
matischen Verhältnisse  angegeben,  die  bis  jetzt  unsere  Kenntnissder 
Neuralgien  ausmachen.   Noch  ist  uns  völlig  unklar,  worin  das  Specifische 
liegt,  wenn  durch  irgend  welche  Einwirkungen  und  Reize  auf  sensible 
Nerven  eine  Neuralgie  entsteht,  wir  kennen  weder  die  sj)eciti8chen  Ver- 
ändenmgen  der  Nerven  selbst,  ncK^h  die  specifischen  Ursachen,  senden 
wissen  nur,  imter  welchen  Umständen  in  einzelnen  Fällen  Neuralgien 
entstanden  sind,  ohne  dass  wir  daraus  folgern  dürfen,  dass  diese  Umstuide 
immer  Neuralgien  zur  Folge  haben.   Wenn  wir  sonach  nicht  im  Stande 
sind,  von  dem  anatomischen  Standpunkte  aus,  wie  das  bei  den  übrigen 
Krankheiten  möglich  ist,  auch  die  Neuralgien  zu  betrachten  und  zu  de^ 
duciren,  so  bleibt  uns  nur  der  physiologische  Standpunkt  zur  Erklärung 
der  symptomatischen  Verhältnisse  der  Neuralgien  übrig,  der  freilich,  wenn 
man  nicht  ein  Freund  von  kurzlebigen  Hypothesen  ist,  noch  Vieles  n 
wünschen  übrig  und  dunkel  lässt. 

Die  Physiologie  Irlirt,  da^s  jede  Empfindung  eines  Schmerzes  dnrA 
Fortleitung  einer  Erregung  sensibler  Faseni  zum  Gehirn  zu  Stande,  zum 
Bewusstsein  kommt.  Dasselbe  ist  bei-  der  Neuralgie,  dem  gesteigerten 
Schmerze,  der  Fall.  Forner  lehi't  die  Physiologie,  dass  die  Erregung  an 
jeder  Stelle  der  Bahn  eines  sensibeln  Nerven  einen  Schmerz  und  also  anch 
eine  Neuralgie  hervorrufen  kann  und  dass  der  durch  einen  Reiz  an  einw 
Stelle  hervorgel)rachte  neuralgische  Schmerz  meist  streckenweise,  an  ein- 
zelnen Punkten,  entweder  in  der  ganzen  Länge  der  gereizten  Nervenfiwer 
von  ihrem  Abgange  im  Centralorgane  bis  in  die  peripSierische  Verbreitung 
oder  bloss  in  seiner  peripherischen  Verbreitung  (Gesetz  der  excen- 
trischen  Erscheinung),  und  zwar  entweder  ohne  Uebertragung  aof 
Fasern  anderer  sensibler  Nerven  (Gesetz  der  isolirtenLoit^ang)oder 
mit  Uebertragung  auf  andere  sensible  oder  motorische  Nerven  (Mit- 
empfindungen, Irradiationen  —  Reflexbewegungen)  geltiUt 
wird.  In  einzelnen  Fäll(>n  wird  ausser  im  gereizten  Nerven  der  Schmen 
zugleich  in  sehr  entfernten,  vom  Reize  nicht  betroffenen  Nerven,  deren 
Ursprungsstellen  in  den  (^entralorganen  nicht  zusammenliegen,  wahrge- 
nommen, und  es  ist  unerklärlich,  wie  die  Uebertragung  zu  Stande  kommt 
Die  Geschwindigkeit  der  Leitung  im  Nerven  beträgt  nach  Helmholti 
2(>  Meter  in  der  Secunde  bei  einer  Temperatur  von  11 — 21  •  C,  bei  ge- 
ringeren Temperaturen  nimmt  die  Leitungsgeschwindigkeit  ab.    Eme 
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sehr  starke  Erregung  hebt  die  Erregbarkeit  des  Nerven  auf  einige  Zeit 
auf.  Wir  beobachten  daher  nach  einem  intensiven  neuralgischen  An- 
fidle eine  Taubheit  im  Bezirke  des  betreffenden  Nerven,  die  es  bei  neuen 
Reizen  des  Nerven  zunächst  nicht  zu  einer  Neuralgie  kommen  lässt. 

Der  Sitz  der  neuralgischen  Schmerzen  kann  oberflächlich  und  tief 
in  den  Organen  sein.  So  tinden  wir  Neuralgien  der  Hautnerveu,  die  be- 
sonders an  der  Hautoberfläche  gefühlt  werden,  sowie  Neuralgien  tief 
liegender  Organe  und  in  der  Tiefe  der  Organe,  z.  6.  Cardialgie,  Mastodynie, 
Neuralgie  des  Hodens  etc. 

▲etiologie.  Nach  Valleix'  Zusammenstellung  kommen  die  Neural- 
gien am  häufigsten  zwischen  dem  20. — 60.  Lebensjahre  vor,  doch 
sind  die  Beispiele  nicht  selten,  dass  die  Kranken  noch  älter  sind;  es  pflegt 
dann  die  Neuralgie  aus  den  früheren  in  die  späteren  Lebensjahre  mit 
hinüber  genommien  zu  seüi.  Eine  besondere  Disposition  zu  Neuralgien 
haben  nur  anämische  und  „nervöse  Frauenzimmer"  und  zwar  zu 
gewinnen  Neuralgien:  zu  Hemicraiüe,  Gastrodynie. 

Erblichkeit  ist  besonders  bei  Hemicranie  beobachtet.  Witte- 
rungseinflüsse, Zugluft,  intensive  Kälte,  das  Schlafen  au  einer  feucht- 
kalten Wand  sind  sehr  häufig  Ursachen,  namentlich  bei  durch  Anstren- 
gungen Geschwächten.  Noch  unerklärt  ist  das  Zustandekommen  von  Neu- 
ralgien nach  chronischen EiQwirkungeu  voji  Metallen,  besonders  Blei  und 
Quecksilber,  ferner  durch  Malariaiufection.  Bei  Syphilis  und 
Arthritis  scheinen  die  Neuralgien  hauptsächlich  durch  Kuochenauftrei- 
bungen  und  Periostitis  zu  cutstehen. 

Von  den  direct  auf  den  Nerven  in  seiner  peripherischen  Verbrei- 
tung einwirkenden  Schädlichkeiten  sind  mechanische  und  chemische 
Reize  zu  nennen.  Hierher  gehören  Verletzungen  peripherischer  Nerven 
durch  Nadeln,  Aderlassschnepper,  wobei  zu  beachten  ist,  dass  ein  nur 
angeschnittener  Nerv  oder  die  Verletzung  nur  einzelner  Fasern  desselben 
weit  eher  Neuralgie  hervorbringt,  als  ein  gänzlich  durchschnittener:  femer 
unter  der  Haut  steckengebliebene  fremde  Körper  (Kugeln,  Schrotkömer, 
abgebrochene  Mcssei*spitzen),  Zerrungen  durch  stark  contrahirte  Narben, 
Druck  von  Geschwülsten  —  namentlich  erregen  schon  frühzeitig  Carci- 
nome  und  Aneurysmen  der  Nachbarschaft  neuralgische  Schmerzen,  wäh- 
rend vergrösserte  Lymphdrüsen,  Balggeschwülste  und  selbst  Neurome 
dies  weit  weniger  thun  —  femer  Druck  von  cariösen  Zahnspitzen,  von 
angeschwollenen  Venen  auf  den  mit  ihnen  zugleich  durch  einen  Knochen- 
spalt oder  ein  Loch  durchtretejiden  Nerv  und  können  in  dieser  Hinsicht 
Herzfehler  mit  Blutstauung  im  Venensystem  sowie  congestive  Zustände 
Ursachen  von  Neuralgien  werden. 

Zu  Reizen  der  sensibelu  Nerven  in  den  Cejitralorganen  selbst,  im 
Hirn  und  Rückenmark,  können  Geschwülste,  sklerotische  Knoten,  Narben, 
fremde  Körper  werden,  doch  ist  der  Zusammenhang  von  Ursache  und 
Wirkung  noch  nicht  genügend  sicher  gestellt.  Auch  Congestivzustände 
in  den  Centralorganen  halt  Hasse  für  wahrscheinliche  Ursachen  der 
Neuralgien. 

Symptome  und  Verlauil  Der  neuralgische  Schmerz  ist  meist  ein 
überaus  heftiger.  Frauen  erklärten,  dass*  er  bei  Weitem  die  Wehen- 
schmerzen  übersteigCi  Andere  vergUchen  ihn  mit  einer  glühenden  KohlOi 
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mit  durch  Glüliciscu  herbeigeführten  Schmerzen.  Meist  durchschiesst  er 
blitzähnlich  die  Nervenbahn  und  zwar  in  centrifugalor,  sehr  selten  in 
ccntripetaler  Richtung  (absteigende  und  aufsteigende  Neuralgien),  hält 
nur  einige  Secunden  an,  macht  dann  eine  kleine  Pause  und  kelurt  mit 
erneuter  Heftigkeit  zurück,  um  bald  wieder  eine  kleine  Pause  zu  machen. 
Nachdem  so  1 — 2  Stunden  hingebracht  sind  in  einer  zur  Verzweiflung 
bringenden  Lage,  tritt  eine  längere  und  meist  vollständig  schmerz- 
freie Pause  ein  und  erst  nach  mehreren  Tagen,  bisweilen  WocHen,  selten 
schon  nach  einigen  Stunden  wiederholt  sich  der  meist  ans  sccunden- 
langen  Schmerzpei'ioden  bestehende  Anfall.  Am  heftigsten  von 
den  Neuralgien  ist  die  Prosopalgie,  am  schwächsten  die  Intorcostal- 
neuralgie.  Einen  nicht  ganz  reinen  Typus  zeigen  die  sogen,  rheuma- 
tischen Neuralgien,  ßei  ihnen  piiegt  der  Schmerz  weniger  ein  aus- 
strahlender, die  peripherischen  Bahnen  des  NeiTen  durchschiessender  za 
sein,  sondern  mehr  ein  fixer,  den  ganzen  peripherischen  Vorlauf  einneh- 
mender oder  auf  bestimmte  Punkte  beschränkter  und  die  Intervalle  sind 
nie  ganz  schmerzfrei.  Ausser  in  den  Nervenbahnen  wird  der  Schmerz 
auch  in  dem  zwischen  und  neben  den  NeiTcnverbreitungeu  liegenden 
tfewebe  namentlich  bei  Dnick  auf  dasselbe  gefühlt  und  findet  bei  diesen 
rheumatischen  Neuralgien  die  Combination  eines  rheumatisch-entzünd- 
lichen, permanenten,  meist  geringeren  und  nur  durch  Druck  sich  zn 
grösserer  Heftigkeit  steigernden  Schmerzes  mit  einem  neuralgischen,  dem 
Nerven  allein  angehörigen  Schmerze  statt.  Drückt  man  daher  auf  die 
Incisura  supraorbitiilis  bei  der  rheumatischen  Neuralgie,  so  entsteht  hef- 
tiger Schmerz,  der  aber  aus  einer  Neuralgie  und  einem  periostalen  zu- 
sammengesetzt ist.  Da  die  sich  an  der  Peripherie  des  Körpers  verbrei- 
tenden Nerven  gewöhnlich  durch  enge  Knochenlöcher  und  Knochcnspalten 
nach  aussen  treten ,  so  liegt  es  nahe,  dass  bei  einer  gleichzeitigen  mit 
Schwellung  verbundenen  Affection  des  Periosts  oder  ähnlichen  Verhält- 
nissen, bei  denen  ein  umschriebener  Druck  auf  den  Nerven  ausgeübt 
wird,  sich  einzebie  Stellen  im  Verlaufe  des  NeiTcn  finden,  an  welchen  der 
S(;hmerz  spontan  und  bei  Druck  besonders  heftig  ist.  V  alle  ix  hat 
zuei'st  diese  sclmierzhaften  Punkte  bei  den  einzelnen  Nerven  genau  am 
erforschen  gesucht,  sie  jedoch  irrthümlicher  Weise  auf  die  Neuralgie 
selbst  und  nicht  auf  die  conconiitirenden  Verhältnisse  bezogen.  Andere 
folgten  Valleix  in  dieser  Annahme,  doch  dürfte  dieselbe  von  Romberg 
((jriesinger's  Archiv  für  Psych.  I.  1.  löU8)  genügend  widerlegt  sein; 
l)ei  keiner  sog.  reinen  Neuralgie  werden  diese  Points  douloureux  constant 
in  allen  Fällen  beobachtet. 

Während  der  neuralgische  Schmerz,  wie  schon  Lentin  oonstatirte, 
durch  leise  Berührung  der  Haut  (Windzug,  Anstreifen  von  Kleidungs- 
stücken etc.)  zu  einem  Anfall  angelegt  wird,  bewirkt  heftiger  Druck  auf 
d(jn  schmerzenden  Nerven  Nachlass  der  Neuralgie.  Eine  Erklärung  dieses 
Phänomens  giebt  uns  die  Physiologie  nicht. 

Die  neuralgi8(jhen  Schmerzen  beschränken  sich  meist  auf  einzelne 
Faserzüge  und  Aeste  eines  Nerven,  seltener  auf  den  ganzen  Nerv. 
Häufig  sind  Mitempfindungen  und  Schmerzen  in  anderen  Nerven 
und  zwar  nicht  allein  imCiehirn  benachbarten,  so  dass  dieUcbertragnng 
erklärlich  ist,  oder  an  der  Oberfläche  benachbarten,  wenn  mehrere  Nerven 
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TOD  der  gleichen  ursächlichonEmwirkung  botroffeu  werden,  sondern  auch 
in  ganz  entfernten  und  in  dem  Centralorgane  nicht  beisammen  liegenden 
Nerven,  z.  B.  gleichzeitige  Neuralgien  von  Cerebral-  und  Spinalnerven. 
Ebenso  kommt  es  häufig  zu  Reflexbewegungen,  wenn  diie  Erregung 
einer  sensibeln  Faser  sich  auf  motorische  überträgt.  Das  Prototyp  dieses 
Phänomens  können  wir  bei  jedem  Knaben  sehen;  wenn  wir  bei  letzterem 
die  innere  Schenkelfläche  sanft  streichehi,  steigt  sofort  der  Hoden  der 
betrelFenden  Seite  in  die  Höhe.  Bei  der  intensiven  Steigerung  des 
Schmerzes  zu  Neuralgie  kommt  es  zu  heftigem  spastischen  Erscheinungen, 
80  z.  B.  zu  krampfhaften  Zuckungen  und  Contracturen  der  Grosichtsmus- 
kehi  bei  Prosopalgie  etc. 

Trophische  Störungen  im  Bereiche  der  von  Neuralgie  betroffenen 
Nerven  werden  theils  durch  grosse  Intensität  des  Schmerzes,  herbeige- 
führt z.  B.  Thränenträufehi  bei  Neuralgie  des  Quintus,  Hautrötho,  üe- 
dunsensein,  wässrige  Schweisse,  theils  kommt  es,  wie  es  scheint  durch 
eine  gewisse  Prädisposition  einzelner  Uautdistricte,  zur  Bildung  von 
Hautausschlägen,  z.B.  zu  Herpesbildung  an  den  Scitentheilcn  des  Rumpfes 
bei  IntercostaJneuralgie  (Herpes  Zoster).  Auch  Urticaria  und  Pemphigus 
sind  beobachtet. 

Die  Zahl  der  erfolgenden  Anfälle,  die  zwischen  ihnen  liegenden 
schmerzfreien  Intervalle  und  der  Typus  der  Aufeinanderfolge  sind  ver- 
schieden. Ich  selbst  habe  iimerhalb  acht  Jahren  vier  Mal  an  Prosopalgie 
des  ersten  Astes  des  Trigeminus  gelitten  und  betrugen  die  Intervalle 
zwischen  den  einzelnen  Erkrankungen  \  2,  1  und  2  Jahre;  gegenwärtig 
sind  schon  774  Jahr  seit  der  letzten  Prosopalgie  verstrichen.  Die  ein- 
zelnen Erkrankungen  erstreckten  sich  durchschnittlich  auf  5 — 6  Wochen 
und  stellten  sich  täglich  1 — 2  Anfälle  ein.  Im  Allgemeinen  stimmt  diese 
Erscheinungsweise  mit  den  von  mir  an  Anderen  und  mit  den  von  anderen 
Aerzten  beobachteten  Fällen  übcrein.  In  dem  Zeiträume  der  Anfälle 
hält  schon  die  Furcht  von  der  gewöhnlichen  Beschäftigung  zurück  und 
ist  zudem  der  Körper  ermüdet,  schlaff,  der  Schlaf  von  unruhigen,  schreck- 
haften Träumen  unterbrochen  und  die  Ernährung  geht  zurück.  Nach 
dem  letzten  Anfalle  eines  Kraukheitszeitraumes  stellt  sich  wie  mit  einem 
Schlage  ein  beruhigendes  Gefühl  in  dem  Körper  ein,  man  weiss  ganz  be- 
stimmt,  es  kommt  kein  neuer  Anfall  und  Lebensmuth  und  Lust  zur  Be- 
rufsarbeit kehren  in  vollständiger  Frische  zuiück.  In  einzelnen  Fällen, 
namentlich  bei  den  Malaria-Neuralgien  findet  ein  bestimmter  intermit- 
tirender  Typus  statt,  so  dass  die  Anfälle  wie  eine  Intennittens  an  be- 
stimmten Stunden  sich  einstellen. 

In  schlimmen  Fällen,  die  sich  jedoch  nicht  durch  eine  excessive 
Sdimerzhaftigkeit  auszuzeichnen  brauchen,  bleibt  das  Uebel  lebenslang 
bestehen,  und  einer  meiner  hiesigen  Patienten  von  46  Jahren  leidet  noch 
heute  wie  vor  19  Jahren  an  einer  Prosopalgie  der  rechten  Gesichtshälfte. 
Prognose.  Die  Neuralgien  gehören  zwar  nicht  zu  den  das  Leben 
gefährdenden,  aber  zu  den  hartnäckigsten  Krankheiten,  die  namentlich 
häufig  recidiviren.  Nicht  selten  werden  sie  habituell  und  bleiben  das 
ganze  Leben  hindurch  bestehen,  obgleich  längst  die  veranlassende  Ursache 
w^geMlen  ist;  wahrscheinlich  sind  dann  im  Nerven  selbst  Veränderun- 
gen Tor  sich  gegangen,  die  für  sich  allein  genügen,  neuralgische  Anfälle 
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hervorzubringen.  Diese  Veränderungen  sind  uns  jedoch  unbekannt.  — • 
Die  beste  Prognose  gewähren  die  typischen  Neurosen,  demnächst  die 
rheumatischen;  die  atypischen  sind  die  hartnäckigeren.  —  Bisweilen  folgt 
spontane  Heilung  einer  Ischias  durch  Eintritt  hämorrhoidaler  Blntung^n, 
der  Hemicranie  durcli  Eintritt  der  Decrepitität. 

Behandlnng.  Meist  ist  es  ausserordentlich  schwierig,  ja  unmöglich, 
ein  Causalmoment  aufzufinden,  obwohl  die  causale  Behandlung  die 
meiste  Bürgschaft  für  einen  Heilerfolg  giebt.  Wo  fremde  Körper, 
Narben,  Geschwülste,  cariöso  Zähne  den  Nerven  reizen,  sind  die- 
selben sofort  auf  chirurgischem  Wege  zu  beseitigen.  Ist  die  Neuralgie 
durch  Erkältung  entstanden,  so  kann  man  irisch-römische  Bäder  und 
Schwitzcuren  versuchen,  doch  sind  diese  nicht  immer  heilbringend.  Ich 
selbst  hatte  bei  schwitzendem  Körper  in  kalter  Februamacht  aas  Fenster 
geöffnet,  um  eine  ärztliche  Bestelhing  entgegen  zu  nehmen  und  mir  die 
oben  erwähnte  Neuralgie  des  ersten  Astes  des  Trigeminus  zugezogen. 
Keine  Schwitzmethode  schlug  an,  obwohl  es  angenehm  war,  wenn  Abs 
Gesicht  in  der  Wärme  von  Schweiss  triefte.  Von  grossem  Erfolge  ist  der 
mit  stark  restringirter  Diät  zu  verbindende  längere  innere  Grebrauch  von 
Jodkalium  bei  rheumatischen  Neuralgien,  wenn  man  Ileizznstände  des 
Periosts,  Verdickungen  desselben  als  Ursache  der  Neuralgie  ver- 
muthen  muss.  Bei  Paludismus  sind  Chinin  und  Chinin  mit  Opium, 
Sohlt.  Fowleri  Hauptmittel.  Bei  Qhronischen  Metallvergiftungen 
sind  Schwefelbäder,  bei  Anämie  Chinin  und  Eisen — wesshalb  der  grosse 
Ruf  von  Ferr.  carbon.  in  grossen  Dosen — ,  bei  Circulationsstörungen 
Digitalis,  Abführmittel,  Fussbäder,  Schröpfköpfe  je  nach  der  Sachlage  zu 
empfehlen.  Ueberhaupt  gehört  die  Umänderung  resp.  Kräftigung 
der  Constitution  zu  den  wirksamsten  Verfahren  gegen  neural- 
gische Störungen  und  liegt  hierin  der  hauptsächlichste  Grund  der  gün- 
stigen Wirkung  von  Marienbad  und  der  abführenden  Kräuterkuren  eineiv 
seits,  wie  der  Sool-  und  Seebärler,  Landluft  anderei'seits,  während  die 
warmen  Bäder  wie  Teplitz,  Warmbrunn,  Wiesbaden  etc.  durch  Beruhigung 
der  Nervenerrogbarkeit  überhaupt  günstig  wirken. 

liässt  sich  keine  Ursa<^he  nachweisen  oder  vermuthen,  so  sind  wir 
auf  die  empirisch  empfohlenen  Heil-  resp.  Linderungsmittel  an- 
gewiesen. Die  widitigst(^n  von  ihnen  sind  der  constante  und  — jedoch 
weniger  —  der  inducirte  Strom,  die  Hautreize  und  Ableitungs- 
mittel, die  umstimmenden  Mittel  und  die  Anästhetica  und  Nar- 
cotica. 

Bei  frischen  peripherisclieu  Neuralgien  ist  ein  Brechmittel,  wenn 
es  sonst  keine  Contraindicatiou  findet,  sehr  oft  von  ausserordentlicher 
Wirkung,  wie  das  die  ältercMi  Aerzte  sehr  wohl  wussten.  Weit  weniger 
leisten  Argent.  nitr.,  Arsenik,  Zinkoxyd  und  Bismuth  nitr.  Jedenfalls 
sind  diese  Mittel  lange  zu  geben,  wenn  eine  Wirkung  erreicht  werden 
soll.  Man  v(4'ordnet  J^  Arg(»nt.  nitr.  Ofi  Boli  alb.  5,0  f.  c.  Aq.  dest.  q. 
s.  pil.  No.  40  S.  Abends  und  Morgens  1  Pille,  nac^h  8  Tagen  3  mal  täglich 
1  PUle  zu  nehmen;  Qf  Solut.  Fowl.,  A(i.  dest.  aa  10,0  DS.  3  mal  täglich 
5  Tropfen,  späterhin  steigend,  zu  nehmen ;  R  Zinci  oxyd.  puri  0,3  Sacch. 
alb.  0,G  Disp.  tal.  dos.  No.  12  S.  3  mal  täglich  ein  Pulver  zu  nehmen. 

Für  das  wirksamste  Mittel  bei  nicht  zu  alten  und  namentlich  bei 
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rheumatischen  Neuralgien  muss  ich  nach  meinen  Erfahrungen  den  con- 
stanton  Strom  erachten,  obwohl  ich  auch  mit  dem  inducirten  Strome 
manche  gute  Erfolge  erlangt  habe.  Man  gebraucht,  um  einen  genügeu- 
don  Strom  zu  erhalten,  am  Kopfe  selten  mehr  wieß — 10  kleine  Danierscho 
Elemente,  bei  Ischias  deren  oft  20 — 25.  Es  scheint  gleichgültig  zu  sein, 
wie  mau  die  Pole  aufsetzt,  nur  ist  es  nöthig,  dass  der  leidende  Nerv  mit 
in  der  Kette  liegt.  Man  benetzt  am  besten  die  zu  olektrisircnde  Stelle 
mit  Salzwasser  und  bestreicht,  während  der  eine  Pol  in  der  Hand  oder 
auf  dem  Kückgrat  fixirt  wird,  mit  dem  andern  Polo,  an  den  man  einen 
gleichfalls  mit  Salzwasser  befeuchteten  Schwamm  oder  elektrisch(»ii  Pinsel 
befestigt  hat,  die  leidende  Stelle  einige  Minuten  lang,  od(jr  man  s(»tzt  die 
positive  (weniger  schmerzhafte)  F^lektrode  auf  den  schmerzenden  Nerv, 
die  negative  (schmerzhaftere)  Elektrode  an  einen  indiiferenteii  entfern- 
ten Punkt  und  hält  etwa  3 — 5  Minuten  lang  die  Elektroden  fest  aufge- 
drückt still.  Fast  ausnahmslos  wird  eine  momentane  Lindenmg,  selbst 
Aufhebung  des  Schmerzes  erreicht.  Leider  kehrt  aber  in  den  meisten 
Fällen  nach  kurzer  Zeit  der  Schmerz  wieder  und  erst  nach  10 — 2()nialiger 
Anwendung  bleibt  in  den  durch  Elektricitiit  heilbaren  Neuralgien  der 
Schmerz  gänzlich  weg.  In  ehizebien  Füllen  gelingt  wirklich  Unglaub- 
liches. So  schwand  eine  seit  3  Jahren  l)estehende  Ischias  nach  zweimaliger 
elektrischer  Behandlung  vollständig  und  dauernd,  wie  ich  mich  nach 
mehreren  Jahren  überzeugen  konnte.  Solche  eclatantc»  Fälle  erregen 
leicht  sehr  sanguinische  Hoffnungen  bei  den  Aerzten  und  den  Patienten, 
und  die  gewöhnlich  nachfolgenden  weniger  glücklichen  Resultate  geben 
dann  Veranlassung,  das  Kind  mit  dem  Bade  auszuschütten,  die  Aerzte 
wollen  mit  dem  umständlichen  und  unzuverlässigen  Mittel  nichts  zu  thun 
haben  und  die  schon  mit  Schmerzen  bela<lenen  und  scheuen  Patienten 
lehnen  aas  Furcht  vor  der  schmerzhaften  Application  der  Elektroden  das 
wichtige  Heilmittel  gänzlich  ab.  Ueber  das  (Genauere  der  Anwendung 
der  Elektricität  vergleiche  man  die  hierauf  bezüglichen  Schriften  von 
Ziem8sen,Remak,  Benedikt,  Duchenne,  M. Meyer,  Uosenthal  etc. 

Die  ableitenden  Mittel  bestehen  theils  in  Hautreizen  durch 
Senfpflaster,  spanische  Fliegenpflaster,  die  man  in  langen  Streifen  längs 
des  ergrifl'enen  Nerven  legt,  Bepinselungen  mit  Jodtinctur,  in  obei-fläcJi- 
lichen  Cauterisationen  mitdemGlüheison  (Valleix),  im  leichten  Brennen 
mit  dem  ülüheisen  am  entsprechenden  Ohrläppchen  bei  Ischias,  Moxen, 
theils  in  Medicamenten,  welche  (»ine  venuehrte  Dannausscheidung  be- 
wirken: Aloe,  Jalappe,  ColoquinthiMi,  Rheum  etc. 

Eine  grosse  Wichtigkeit  namentlich  zur  momentanen  Bt^schwichtigung 
des  Schmerzes  haben  die  Narcotica  und  nimmt  unter  ihnen  das  Mor- 
phium eine  hervorragende  Stelle  ein.  Man  verordnet  es  innerlich  bei 
allgemeiner  Nervenerregung,  bei  Schlaflosigkeit,  hypodermatisch  znrLin- 
'  dorung  des  örtlichen  Schmerzes.  Man  spritzt  in  unmittelbarer  Nähe  des 
schmerzhaften  Nei-ven  unter  die  aufgehobene  Hautfalte  (natürlich  mit 
Vermeidung  eijies  sichtbaren  Blutgefässes)  etwa  8—15  Tropfen  von  I^» 
Morph,  muriat.  0,12  A(i.  dest.  5,0  M.,  ein  und  wiederholt  die  Einspritzung 
jcveutuell  noch  an  deuLselben  Tilge.  Hasse  giebt  denRath,  bei  habituell 
gewordenen  Neuralgien  müsse  man  sich  nicht  mit  der  vorübergehenden 
Besc-ihwichtigung  des  Schmerzes  durch  vereinzelte  Gaben  der  Narcotica 

Kunze,  Lehrbuch.    I     2.  Auil.  b 
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bcgniigcii,  sonderu  danach  trachten,  d ic  Wirkung  der Narcotica  gowisser 
niassoii  auch  habitu(?ll  werden  zu  lassen,  was  man  weniger  durch  eine 
innerliche  Darreichung,  dagegen  eher  durch  subcutane  Injectioneu  von 
Morpliiuni,  Atropin  etc.  erreiche.  Auch  Chloroformeinathmuugeu 
sind  bei  st»hr  schmerzhaften  neuralgischen  Anfällen  mit  Recht  empfohlen. 
Bei  sehr  lieftigen  Neuralgien,  namentlich  Ischias,  verband  ich  mit  recht 
gutem  Krfolg  hautreizende  mit  narcotischen Mitteln  nach  der  endermati- 
scheii  Methode,  indem  ich  auf  die  durch  ein  Vesicans  von  der  Oberhaut 
entblösstv  Stelle  Moqihium  oder  Veratrin  (0,02  Amyli  0,3)  streuete. 
Ks  entsteht  durch  das  Veratrin  zunächst  ein  sehr  intensiver  Schmerz,  der 
nicht  si'lten  1 — 2  Stunden  anhält,  dann  aber  häutig  eine  bodcüteüde Lin- 
derung der  Ncniralgie;  eventuell  wird  diese  Procodur  an  anderen  Stellen 
wiedeiholt. 

Als  narcotische  Einreibungen  werden  benutzt  Chloroform  (I)? 
Chlorofonn.  ir),0Glycer.30,()l)S.umgescliüttelt  einzureiben),  Petroleum- 
äther,  Veratrin  (I^VeratriniO,GAdipis  5,0  f.  üngt.);  das  letztere  nament- 
lich bei  rheumatischen  Neuralgien.  Man  achte  darauf,  dass  das  Veratrin 
inder  Ai)otheke  sorgfältig  verrieben,  die  Salbe  nicht  mehr  körnig  zwischen 
den  FingcM'n  gi^iühlt  wird  und  reibe  so  lange  ein,  bis  ein  nicht  iinbedeu- 
tiMides  Prickeln  und  vermehrte  Wanne  in  der  Haut  entsteht.  Auch  die 
Kälte  iv;t  als  Anaestheticnm  empfohlen  und  zwar  als  Eisüberschläge,  kalte 
Douch«»  oder  in  Form  von  schnell  verdunstenden  ätherischen  Flüssigkeiten; 
gewöhnlich  leistet  sii»  mir  grring(\  si»hr  schnell  vorübergeh.ende  Dienste, 
st»hr  häutig  wii'd  der  neuralgische  Schmerz  durch  sie  sehr  gesteigert. 

Als  nltimum  refugium  endlich  ist  dii^  Excision  eines  Stückes  des 
Nerven  anzuführen.  Früher  schnitt  man  nur  den  Nerven  siilicutan 
durch:  MÜcin  es  stellte  sich  bald  heraus,  dass  sehr  schnell  der  Sclmierz 
wieder  entstand,  weil  die  durchschnittenen  Nervenenden  sehr  bald  wieder 
zusannntMnvachstMi.  Später  excidirte  man  ein  etwa  *  ^ — 1  Ceutimeter 
laui^cs  Stück  und  erlangte  dauernd(ue  Uesultate.  Allein  die  Oi>eration 
brinuft  Ihm  ixcmischten  Nerven  zugleich  bleibcMule  Lähmung  zu  Stande  imd 
.insscrilt'in  erfolgt«^  in  cinzchien  Fällen  sogar  derTo«!  in  Folge  derOjK^ra- 
lion.  .la  in  den  meisten  derjenigen  Fälle,  in  diMien  nmn  oberhalb  der 
einwirkenden  Tisacht»  die  Excision  machen  konnte,  entstand  nach  mehr 
oder  weniger  läni^ererZeit  der  Schmerz  in  «ler  alten  Heftigkeit,  weil,  i^ie 
nenere  rntei*?<iicliungen  gelehrt  haben,  eine  Uegeneration  der  Nerven- 
ta-^ern  in  diMu  untern  Ni*rvenstücki'  und  >|>äterhin  ein  (iegeneinander7 
und  liieinanderwachsen  der  FaM'rn  des  obern  und  untern  Nervenendes 
siatttindrt,  in  amU'ren  Fällen  blieb  der  günstige  Erfolg  ganz  aus,  wahr- 
M'heinlichweiNchon  bleibende  anatomiM'he  Veränderungen  im  ganzen  jKM"i- 
pheriM'lien  Verlaufe  des  Nerven  en:s:aiulen  waivn.  So  Ideibt  die  Excision 
nur  tür  einzelne  ganz  «It^spiM'ati«  Fälle  übrig,  wo  der  fragliehe.  Vortheil 
iuuner  \uh\\  die  Nacht  heile  überwiegt. 

$^.  i.  \eiinihria  \.quiiitJ,FotlienriirsolierCM'siditNM*liiui'r/.  Prosopalfne, 

Tic  «ioulournii. 

Symptomo.  Sit/  desSchmer/ev  sind  dit^  sensibeln  Fasern  desTrige- 
miuu^.    l^iefrüht^reP»eliauptum;,  dass  der  Facialis  thiilw.isc  aussensÜK'lu 
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Fasern  bestehe  und  an  der  Entstehung  des  Gosichtsschmerzes  mit  be- 
theiligt sei,  hat  das  physiologische  Experiment  zur  Genüge  widerlegt; 
die  Sensibilität  des  Facialis  ist  nur  eine  vom  Trigeminus  „erborgte" 

?[lomberg).  Der  Gesichtsschmerz  ist  fast  immer  halbseitig,  nur  in  ein 
aar  FäDen  wurde  er  doppelseitig  beobachtet.  Meist  ist  nur  ein  Ast  des 
Trigeminus  von  der  Neuralgie  befoUen,  am  häufigsten  nach  Romberg 
derRamus  maxill.  sup.,  demnächst  der  Ramusophthalmicus  und  besonders 
der  frontalis,  am  seltensten  der  dritte  Ast.  Bisweilen  sind  mehrere  Aeste 
zugleich  befallen  oder  der  Schmerz  geht  von  einem  Ast  auf  den  andern 
über.  Wirkt  die  veranlassende  Ursache  in  der  Schädelhöhle  auf  den 
ganzen  Stamm  des  Quintus  ein,  so  werden  alle  drei  Aeste  zugleich  von 
der  Neuralgie  befallen. 

Beim  Sitz  der  Neuralgie  im  ersten  Aste  des  Trigeminus  blitzt 
der  Schmerz  an  verschiedenen  Stellen  der  Stirn,  den  Augenbrauen,  ent- 
sprechend den  Nervenverbreitungen,  auf;  bisweilen  nimmt  er  das  Innere 
des  Auges,  die  Thränencarunkcl  und  die  Oberlidgegend  ein.  Gewöhnlich 
entsteht  verstärkte  Thränenabsonderung,  Röthung  des  Auges  Beim  Sitz 
im  zweiten  Aste  tobt  der  Schmerz  in  der  Oberlippe,  im  NasenHügel 
und  in  der  oberen  Zahnreihe,  seltener  im  Unterlid,  Gaumen  und  in  der 
Nasenhöhle  und  ist  im  letzteren  Falle  mit  einer  serösen  Absonderung 
der  Nasenschleimhaut  verbunden.  Beim  Sitz  der  Neuralgie  im  dritten 
Aste  erstreckt  sich  der  Schmerz  auf  die  ujitcrc  Zahnreihe,  das  Kinir,  die 
Unterlippe,  Zungenspitze  und  häufig  ist  gleichzeitig  Speichelfluss  vor- 
handen. Ueber  eine  Betheiligung  der  sich  in  der  Dura  mater  vertheilen- 
den  Quintusfasem  an  neuralgischen  Anfallen  weiss  man  noch  nichts  und 
weder  in  dem  bekannten  Falle  des  Pfarrers  Barth,  noch  in  dem  Rom- 
berg'schen,  in  welchem  eine  26  Jahre  dauernde  Prosopalgie  beschrieben 
wird,  war  Kopfschmerz  vorhanden. 

Der  prosopalgische  Schmerz  gehört  zu  den  heftigsten  neuralgischen 
und  hat  alle  im  vorigen  §  beschriebenen  Eigenschaften  im  höchsten  Masse. 
Er  tritt  meist  ohne  Vorboten  und  unter  den  geringsten  Veranlassungen  (bei 
einem  Luftzuge,  beim  Barbieren,  Kauen,  bei  Gemüthsbewegung)  auf  und 
besteht  in  blitzähnhch  die  Nervenbahn  durchschiessenden  oder  an  einzehien 
Punkt<jn  derselben  aufblitzenden,  seltener  in  fixen,  brennenden  Schmerzen 
von  kurzer  Dauer,  die  sich  jedoch  öfter  wiederholen  und  zusammen  den 
eigentlichen  Anfall  bilden.  Ausser  den  Sclmierzen  in  der  Bahn  des  Quin- 
tus beobachtet  man  im  Anfalle  als  Rettex])ewegungen  Zuckungen  und 
Contracturen  der  Gcsichtsmuskebi  und  häufig  Mitempfindungen  in  ent- 
fernteren Nerven:  Schmerzen  im  Genick,  in  den  Extremitäten  etc.  Auch 
die  vasomotorischen  Nerven  betheiligen  sich  am  Anfalle,  die  Arterien  der 
befallenen  Region  pulsiren  lebhafter,  die  Venen  schwellen  an,  das  Gesicht 
ist  geröthct,  glänzend,  wie  mit  Fett  bestrichen  (Rom  b  erg)  und  bei  längerer 
Dauer  des  Leidens  bleiben  die  Theileschlafl*,  gedunsen,  oder  werden  hyper- 
trophisch ,  ihre  Gefässe  erweitert.  In  einzehien  Fällen  entwickelten  sich 
Acnepusteln  auf  der  leidenden  Seite,  in  anderen  fielen  die  Haare  aus  oder 
wurden  borstig,  hart.  Die  Dauer  der  Prosopalgie  ist  unbestimmt  und 
kann  sich  bis  zum  Tode  erstrecken.  Nur  die  rheumatische  und  die  inter- 
mittirende  Prosopalgie  oder  diejenige,  welche  durch  traumatische  Reize 
(steckengebliebene  fremde  Körper  etc.)  entstanden  ist  (acute  Proso- 
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palgie),  endet  meist  nach  kürzerer  Zeit  in  Genesung.  Die  mich  betroffene 
Prosopalgie  ist  nacli  einer  bedeutenden  Verbrennung  des  Gesichts  durch 
Schwofelkohlenstoff  weggeblieben. 

Aetiologie.  Die  Prosopalgie  gehört  als  reine  Neuralgie  zu  den  sel- 
tensten, als  acute  zu  den  häufigsten  Erkrankungen.  Sie  befallt  beide  Ge- 
schlechter ohne  Unterschied  und  ist  vom  20. — 50.  Lebensjahre  am  häufig- 
sten. Elsässer  und  Canstatt  beobachteten  dieselbe  bei  mehreren 
Gliedern  derselben  Familie  und  halten  sie  für  eine  erbliche  Krankheit. 
Vielfach  hat  man  nach  organischen  Veränderungen  des  Nerven 
und  seiner  Umgebung  als  Ursache  gesucht  und  will  Spreugel  in 
einem  Falle  das  Neurileni  desQuintus  ausgedehnt  und  mit  Serum  gefüllt 
gefunden  haben,  Cruveilhier  fand  knotige  carcinomatöse Anschwellun- 
gen in  den  schmerzenden  Nervenfasern,  Haygate  erzählt  einen  Fall,  wo 
eine  scirrhöse  Geschwulst  an  der  Basis  des  Gehirns  Ursache  des  Tic  dou- 
loureux  war,  Thibault  und  Marechal  fanden  eine  scirrhöse  Geschwulst 
zur  rechten  Seite  der  Protuberantia  annularis,  welche  d^n  Ursprung  des 
Trigeminus  umgab,  Koni be  rg  Knoten  im  Pons  und  ein  Aneurysma,  welches 
auf  das  Ganglion  Gasseri  drückte.  Man  sieht  aus  diesen  Sectionsbefunden, 
dass  das  Carcinom  besonders  häufig  als  Ursache  der  Prosopalgie  beob- 
achtet ist.  —  In  einzelnen  Fällen  fand  man  fremde  Körper  unter  der 
Haut  als  Ursachen  auf,  so  in  dem  bekannten  Falle  von  Jeffrey,  wo  bei 
einem  Mädchen  eiji  Stückchen  Porcellan  in  der  Backe  stecken  geblieben 
war,  ferner  Exostosen  und  Zahnwurzeln,  nach  deren  Entfernung  der 
Gesichtsschmerz  wegblieb.  Im  R()mberg'schenFalle(Nervenkrankheiten 
pag.  44)  waren  jedoch  dem  Patienten  vergeblich  sänuntliche  Zähne  des 
Oberkiefei*s  ausgezogen  und  dürften  die  meisten  durch  Zahncxtraction 
geheilten  Neuralgien  nur  irradiirtc  Schmerzen  gewesen  sein.  Noch  weit 
weiiigi^r  erfolgreich,  wie  die  Untei-suchungen  des  Nerven  in  seinem  periphe- 
rischen Verlaufe  sind  die  Untersuchungen  des  Gehirns  selbst  in  Beziehung 
auf  causalo  Verändenmgen  gewesen.  Noch  kennen  wir  keinen  einzigen 
Fall,  in  welchem  eine  anatomische  Veränderung  im  Gehirn  als  nothwendigc 
Ursache  des  Gesichtsschmerzes  gedeutet  werden  müsste  und  auch  der 
oben  erwähnte  Fall  Romberg's  genügt  nicht,  da  weit  eher  das  Aneurysma 
als  C-ansalmoment  aufgefasst  werden  muss. 

Ain  häufigsten  entsteht  der  Gesichtsschmerz  durch  schnelle  Ab- 
kühlung des  schwitzenden  Gesichts  und  zeigt  dann  nicht  selten, 
wie  der  durch  Paludismus  erzeugte,  einen  typischen  Verlauf.  Früher 
nahm  man  einen  hysterischen  Gesichtsschmerz,  der  besonders  auf  eine 
kleine  Stelle  des  Nerven  (bes.  des  lufraorbitalastes)  beschränkt  sei  und 
häufig  mit  einer  peinigendeji  Empfindung  un  linken  IIyi)Ochoudrimn  oder 
einem  hysterischen  Anfalle  abwechsle  (Behrends),  einen  psorischen, 
hämorrhoidalen,  mej.astatischen  etc.  an  oder  liess  ihn  durch  Uterinreize, 
unterdiückte  Fussschweisse  entstehen,  doch  schon  Romberg  erklärt: 
„Man  hat  zwar  den  Digestions-  und  Uterinapparat  leicht  in  Verdacht, 
doch  oft  ohne  genügende  Kritik,  nur  zur  llechtfertigung  der  Cur"  — 
jedenfalls  sind  derartige  Momente  nur  mit  grosser  Vorsicht  als  Causal- 
momente  zu  erwägen. 

Behandlung.  Im  Allgemeinen  gilt  Alles,  was  bei  der  Behandlung 
der  Neuralgien  aiigegeboii  wurde,  auch  für  die  Behandlung  der  Pro8opaI-> 
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gie.  Wo  es  gelingt,  das  Causalmoment  ausfindig  zu  machen,  wird  die 
üur  einen  schnellen  und  glücklichen  Erfolg  haben.  Es  ist  dies  aber  meist 
nur  bei  der  acuten  Prosopalgie,  der  rheumatischen,  traumatischen  und 
der  durch  Paludismus  erzeugten  der  Fall.  Wird  der  Schmerz  von  einem 
cariösen  Zahne  ausgehend  beschrieben,  ist  dieser  Zahn  bei  Berührung  mit 
Metall  schmerzhafter  wie  seine  Nachbarn,  so  muss  die  Extractio  dentis 
Torgenommen  werden,  während  beim  Schmerz  in  der  ganzen  Zahnreihe 
diese  Operation  mindestens  unnütz  ist.  —  Zerrende  Narben  excidire  man 
oder  schneide  oberhalb  derselben  den  Nerv  quer  durch,  Schrotkugehi 
unter  der  Haut  sind  meist  leicht  durch  einen  Hautschnitt  zu  entfernen, 
ebenso  sind  auf  den  Nerv  drückende  und  mit  dem  Messer  erreichbare  Ge- 
schwülste zu  beseitigen.  Bei  Paludismus  und  allen  annähernd  einen  typi- 
schen Verlauf  zeigenden  Prosopalgien  sind  grosse  Dosen  Chinin,  am  besten 
mit  Opium  (fy  Chinini  sulph.  0,6  Opii  0,03  Sacch.  0,6  S.  3mal  täglich 
1  Pulver),  demnächst  Arsenik  (Solut.Fowl.,  Aq.dest.  aa  5,0  S.  3mal  täglich 
5 — 6  Tropfen,  nach  einigen  Tagen  je  einen  Tropfen  mehi*  und  bis  zu  10 
Tropfen  Solut.  Fowl.  pro  dosi  steigend,  auf  einen  Bissen  Semmel  geträu- 
felt z.  n.)  meist  von  vorzüglicher  Wirkung.  Bei  durch  Erkältungen 
entstandenem  Gesichtsschmerz  ist  von  Lentin  mit  Recht  empfohlen,  die 
Cur  stets  mit  einem  Brechmittel  zu  beginnen.  Erst  hierauf  sind  Blasen- 
pflaster hinter  das  Ohr  und  in  das  Genick,  Blutegel  an  besonders  schmerz- 
hafte und  bei  Druck  empfindliche  Stellen,  Schwitzen,  Elektricität,  Ab- 
führmittel an  der  Stelle,  denen  man  äusserlich  und  innerlich  anzuwendende 
Antirheumatica  hinzufügen  kann.  ^  Veratrini  0,6  Adipis  5,0  f.  Ungt.  S. 
mehrmals  täglich  einzureiben;  ty  OL  terebinth.  15,0  Ol.  olivar,  30,0  MS. 
die  Wange  bis  zum  Rothwerden  einzureiben  —  bei  beiden  Mitteln  sorge 
man  dafiir,  dass  nichts  von  der  Salbe  in  das  Auge  kommt,  da  sonst  ein 
sehr  heftiger  Augenschmerz  entsteht;  —  Bell  verordnete  in  einem  sehr 
heftigen  Falle  täglich  1 — 2  Laxirpillcn  von  R  Ol.  Crotonis  gtt.  ii  Extr. 
Colocynth.,  iVloes  aa  2,0  f.  pil.  No.  30  und  Abends  vor  Schlafengehen  2 
von  den  Pill.  Galban.  comp.  (Pharm.  Londin.);  —  IV  Aconitini  0,3  Spir. 
rectf.  gtt.vi  Axung.  porci30,0f.Ungt.  S.3 — 4  Mal  täglich  mdie  schmerz- 
haften Stellen  einzureiben  (Turnbull)  oder  ^  Extr.  Aconiti  0,18  Opii 
puri  0,06  Gi.  arab.  2,0  S.  Mit  Speichel  gemengt  in  den  Anfallen  einzu- 
reiben; bei  Anämischen  und  Chlorotischen  ist  kohlensaures  Eisen 
in  grossen  Dosen  das  wichtigste  Mittel  und  verordnete  es  Hutchinson 
zu  2,0 — 5,0  mit  Honig,  3  Mal  täglich. 

In  den  reinen,  chronischen  Prosopalgien  lässt  meist  Alles  im 
Stich,  wie  schon  die  enorme  Anzahl  der  empfohlenen  Mittel  beweist. 
Grewöhnlich  muss  man  schon  zufrieden  sein,  wenn  man  eine  augenblick- 
liche Linderung  durch  kräftige  Comprcssion  des  Nerven,  durch  hypoder- 
matische  Injectionen  von  Morphium  (s.  §.  3),  Chloroform  äusserlich  ein- 
gerieben oder  mit  Watte  ins  äussere  Ohr  gebracht,  oder  innerlich  zu 
40  Tropfen  mit  120,0  Solut.  gummös,  esslöffelweise  genommen  oder  end- 
lich als  Klystier  zu  20 — 40  Tropfen  mit  Wasser  vermischt,  erreicht.  — 
Empirisch  ist  von  Romberg  besonders  der  Arsenik  empfohlen,  nach- 
dem schon  Seile  auf  denselben  aufinerksam  gemacht  hatte,  doch  soll 
man  sich  nicht  mit  den  ängstlichen,  eines  homöopathischen  Quacksalbers 
würdigen  Dosen  begnügen,  ihn  in  steigender  Dosis,  von  3 — 10  Tropfen 
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der  Sol.  Fowleri,  2 — 3  Mal  täglich  wiederholt  geben,  bis  Intoxicatioitö- 
erscheiiiuugcn,  Trockenheit  im  Schlünde  und  Magen,  weissbelegte Zunge 
und  Conjunctivitis  entständen.  Derselbe  sei  namentlich  bei  anämischen 
hysterischen  Frauen  mit  kranken  Sexualorganen  wirksam,  steigere  die 
Esslust  und  verl)essere  die  Ernährung,  während  er  bei  Frauen  in  den 
klimakterischen  Jahren  mit  Plethora  oder  mit  Congestionen  nutzlos  und 
selbst  schädlich  sei.  Meglin  empfiehlt  seine  Pillen:  ftExtr.  Hyosc.,  Rad. 
Valer.,  Zinci  oxyd.  alb.  aa  5,0  f.  pil.  pond.  0,18  Morgens  und  AlK^uds 
1  Pille,  jeden  Tag  Verdoppelung  der  (iabe  l)is  merkliche  Besserung  ein- 
tritt oder  gastrische  oder  Hirnsymj)tome  eintreten.  Von  Lentin  wurde 
Stranionium  als  Tr.  (zu  5- -15  Tropfen  2 — 4  Mal  tägl.)  von  Anderen  die 
übrigen Narcotica,  Conium,  Belladonna  etc.  empfohlen.  Hasse  vcrlrindet 
das  Morph,  niur.  mit  Ferr.  carbon.  oder  mit  Chinin  oder  Cincbonin,  mit 
Ipocac.  und  hält  diese  Verbindungen  tiir  wirksamer,  wie  die  einzeln  ge- 
gebenen Mittel.  —  Endlich  hat  man  die*  gegen  die  Neuralgien  ü)>erhaupt 
empfohlenen  OegCMireiz«*,  die  transcuiTente  Glühhitze  nach  Valloix,  die 
Moxen,  Blasejipfiaste]-,  Elektricität  und  dieNeurotomio  auch  in  der  Proso- 
palgie mit  mehr  oder  minder  Glück  versucht.  —  Die  Nourotomie  hat 
bei  d(T  Prosopalgie,  wenn  der  Schmerz  nur  auf  einen  engen  Bezirk  be- 
schränkt ist,  noch  ni(.*ht  lange  besteht  und  der  Nerv  ol)crhalb  seiner  e^ 
regenden  Ursache  dem  Messer  erreichbar  ist  (ßruns),  meist  besscnj  Er- 
folge wie  bei  den  übrigen  Neuralgien  und  ist  zu  versuchen,  wcim  andere 
Mittel  erfolglos  sind  und  der  Patient  durch  den  Schmerz  an  Ausübung 
seiner  Berufsge,schäfte  gehindert  ist.  Bei  allen  therap(?utischen  Versuchen 
richte  man  vor  Allem  scmii  IIaiii)tau«^enmerk  auf  die  Constitution  uud 
Lebensv(»rhältnisse  des  Patienten  und  man  wird  oftmals,  weimallc  Specifica 
im  Stich  lassen,  noch  in  der  Umänd(M'ung  der  Constitution,  Rege- 
lung derLebensweise,  Beseitigung  vorhandener  Störungen  etc. 
Allhaltspunkte  für  eine  wirksame  Behandlung  finden. 

§.  5.  Heiuloranie,  Sli^ue. 

Die  Ilemieranie  ist  ein  sehr  häufiges  Uebel  und  bilden  derartige 
Kranke  meist  ein  stehendes  Contingent  der  einzelnen  praktischen  Aerzto. 
Sie  stellt  sich  dar  als  Anrälle  von  heftigen  Schmerzen,  die  in  Or- 
ganen der  Schädelhöhle  ihren  Sitz  haben,  etwa  l — 2  Tage  an- 
halten uihI  dann  in  schmerzfreie  Intc^rvalle  üliergehen.  Ge- 
wöhnlich gehen  dem  Anfalle  Vorboten  voraus:  Gähnen,  Frösteln,  Ver- 
«tinunung,  (be  (»in  Paar  Stunden  anhalten  können.  Einzelne  Patienten 
können  schon  den  Tag  zuvor  an  der  Umänderung  ihres  (jemoingefuhls 
vorhersagen,  dass  sie  den  näclLsten  Tag  ihren  Anfall  bekommen.  Zu  den 
Vorboten  gesellt  sich  ein  anfangs  massiger,  sich  dann  aber  S(;hnell  zu 
intensivier  lleftigkeit  steigernder,  bohrender,  drückender  Schmerz  im  Kopfe, 
der  häufig  nur  halbseitig,  bisweilen  doppelseitig  ist,  in  der  Stirn  am 
heftigsten  tobt  und  ijn  IIinterk(>i)fe  naijhlässt.  Dabei  ist  die  Empfindlich- 
keit gegen  (iehörs- und  (iesiehtseiiub'ücke  enonn  gesteigert,  so  dass  die 
Pati(Miten  nach  der  abg(»legenen  Schlafstube  eilen  und  sich  tief  ins  Bett 
einroden,  um  nichts  zu  sehen  und  zu  hören.  Auch  der  Magen  ist  sehr 
empfindlich  und  entleert  leicht  durch  Erbrechen  alle  Stoffe,  die  vor  und 
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während  des  Anfalls  genossen  sind.  Der  Anfall  schliesst  mit  Schlaf,  aus 
welchem  der  Patient  zwar  noch  etwas  angegriifen  aher  schmerzfrei  er- 
wacht. Leichte  Störungen  im  Körper,  Erkältungen,  Aerger,  Aufregungen, 
der  Durchbruch  der  Menses  pHcgen  den  Anfall  hervorzurufen,  der  trotz 
seiner  Heftigkeit  nie  eine  Gefahr  für  das  Leben  des  Ergriffenen  darbietet. 
Bei  Männern  wiederholt  sich  der  Anfall,  ohne  sich  an  eine  bestimmte  Zeit 
zu  binden ,  bei  Frauenzimmern  tritt  er  meist  unmittelbar  vor  Ausbruch 
der  Periode,  selten  nach  der  Periode  ein  und  verschwindet  mit  dem  Ein- 
tritt derselben. 

Welche  Nerven  bei  der  Hemicranie  ergriffen  sind,  ist  noch  nicht  klar. 
Romberg  nennt  die  Hemicranie  Neuralgia  cerebralis,  doch  ist  es  zweifel- 
haft, ob  die  gesteigerte  Erregung  die  sensibeln,  sich  in  der  Dura  mater 
ver])reitenden  Trigeminusfasern ,  oder  sympathische  Fasern,  welche  die 
Gefässe  begleiten,  oder  Fasern  des  Gehirns  selbst  betrifft.  Du  Bois-Rey- 
mond  ist  geneigt,  die  ihn  plagende  Migräne  auf  eine  Erweiterung  der 
Aeste  der  einen  Carotis  in  Folge  mangelhafter  Innervation  der  begleiten- 
den Sympathicusfasern  zu  beziehcMi,  wozu  ihn  eine  strangartige  Härte  der 
Temporalarterio  und  Erweiterung  der  Pupille  der  betreffenden  Seite  be- 
stimmen. 

Der  Verlauf  der  Hemicranie  erstreckt  sich  ohne  erhebliche  Verände- 
rung der  Symptome  immer  auf  viele  Jahre,  „Decennien"  (Canstatt), 
nimmt  meist  erst  allmählich  in  den  fiOer  Jahren,  bei  Frauen  mit  Eintritt 
der  Decrepitität  ab.  l^isweilen  verschwindet  sie  plötzlich  bei  fieberhaften 
Krankheiten:  Typhus,  Wochenbetterkrankungen,  Gicht,  impetiginösen 
AffectioneiT.  Den  von  den  frühenMi  Beobacht(»rn  behaupteten  üebergaAg 
in  einzelnen  Fällen  in  Gehirndesorganisationen  haben  neuere  Beobachter 
nicht  bestätigt  gefunden. 

Aetiologie.  Erblichkeit  wird  von  allen  Beobachtern  bestätigt. 
Besonders  disponirt  sind  chlorotisehe  und  hysterische  Frauenzimmer, 
namentlich  alte  Jungfern.-  Tissot  behauptet,  dass  wer  nicht  vordem 
25.  Lebensjahre  von  fler  Migräne  ergriffen  werde,  davon  verschont  bleibe. 
Meist  tindet  man  die  Krankheit  in  den  besseren  Ständen,  und  scheinen 
besondei-s  sitzende  Lebensweise,  geistige  Anstrengungen  von  Einfiuss  zu 
sein;  bloss  mehr  oder  weniger  geistreiche  Menschen  mit  lebendigem  Geist 
werden  von  der  Krankheit  befallen,  niemals  dumme. 

Die  Nachfoi'schungen  nach  materiellen  Verändeiningen  im  (iehirne 
ha])en  bis  jetzt  keinen  genügenden  Aufschluss  gegeben.  Morgagni  fand 
eine  Exostose,  Willis  die  innere  Carotis  verkn()chert.  Andere  Verdick- 
ungen der  Arachnoidea,  Verwachsungen  der  Hindiäute,  Vergrösserung 
und  Verhärtung  der  Pacchionischen  Granulatioiuni. 

Behandlung.  Prophylaktisch  hüte  sich  der  mit  Migräne  Behaftete 
vor  Erkältungen,  Gemüthsbewegungen,  vor  starken  geistigen  Anstrengun- 
gen, Diätfehlern.  Bei  zu  Congestionen  Geneigten  rathe  man  zu  fleissigen 
Körperbewegungen,  zum  Gebrauch  auflösender  Mineralwasser  (Marien- 
bad, Kissingen,  Homburg,  Carlsbad)  und  selbst  örtliche  Blutentziehungen 
von  Zeit  zu  Zeit  können  recht  gute  Dienste  thun.  Bei  Anämischen  und 
Chlorotischen  —  die  meisten  Fälle  —  wirken  immer  Gebirgsluft ,  kalte 
Bäder,  Seebäder  und  eisenhaltige  Quellen  günstig  und  behandele  ich  seit 
Jahren  einen  Mann  von  45  Jahren  mit  ererbter  Migräne,  der  nach  seiner 
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jedosmaligCD  Triiikcur  (Pyrmont)  im  Frühjahr,  seine  Anfälle  im  ganzen 
Sommer  und  Herbst  imr  äusserst  selten  bekommt,  von  Neujahr  bis  Ostern 
hin  aber  immer  häutiger,  bis  er  endlich  die  neue  Trinkcur  wieder  be- 
ginnen kann.  Bei  Störungen  in  den  Genitalorganon  (Fluor  albus,  Ver- 
sionen und  Knickungen ,  Menstruatio  diflicilis)  sind  diese  zu  beseitigen. 

Der  Anfall  sell)st  erfordert  Bettruhe  undFenihaltung  aller  Sinnes- 
reize. Bei  den  ersten  Vorboten  gebe  man  Colfehi.  citr.  (0,3 — 6  in,  ein- 
maliger Dosis),  bei  Armen  denAufguss  von  ILoth  ungebramiten  Kaffees. 
Es  wird  dadurch  der  Anfall  entschieden  abgekürzt  und  gemildert  und  ist 
z.  B.  mein  oben  erwähnter  Patient ,  wenn  er  es  nicht  versäumt  hat ,  bei 
den  Prodromalerscheinungen  sein  Cofleinpulver  zu  nehmen,  nochim  Stande 
wälirend  des  Anfalles  herumzugehen  und  seine  Geschäfte  zu  vemchteu. 
Nimmt  er  dagegen  das  Cotteinpulver  erst,  wenn  schon  mehr  oder  weniger 
starker  Kopfschmerz  vorhanden  ist,  so  bricht  er  fkst  immer  dasselbe  wie- 
der aus  oder  das  Cotfein  hat  keine  Wirkung  auf  den  Anfall.  Verbiji- 
dungen  des  Cotfein  mit  Ferr.  carbon.  oder  Chinin  hatten  immer  zur  Folge, 
dass  das  Mittel  ausgebrochen  wurde.  Die  von  den  früheren  Aerzten  em- 
pfohlenen Mittel:  Brausepulver,  Liq.  Kali  carbon.  (zu  16 — 20Tropfen  in 
Chamillenthee),  Pfeffer  (1  Theel.  jeden  Morgen  nüchtern  genommen  und 
ein  Glas  kaltes  Wasser  nachtrinken),  Aufträufeln  von  Aether  auf  Scheitel 
und  Stirn,  Arsenik,  von  dem  Watson  behauptet,  dass  4 — 6  Tropfen 
Li([.  ars.  3—4  Mal  des  Tages  gegeben,  unter  10  Fällen  9  Mal  Heilung 
bewirken,  und  ferner  der  sehr  ekelhaft  schmeckende  Tissot'sche  Thee 
(Hb.  Trif.  tibr.  30,0  Hb.  Menth,  pip.  15,0)  kalt  getrunken,  stehen  dem 
Coffein  bei  Weitem  nach.  Bernatzik  empfiehlt  neuerdings  vorwiegende 
Fleischkost  und  Coffein  mit  Chloroform  (Coff.  1,0  Spir.  rectiticatiss.  20,0 
Aq.  3,0  gelinde  erwäimt,  diinn  a})gekühlt  und  Chloroform  12,0  zugesetzt; 
75  Tropfen  enthalten  0,06  Coffein).  Ich  habe  wiederholt  güiLStigo  Wir- 
kung von  unvollständiger  Chlorofonnnarkose  gesehen. 

Gegen  die  typische  Migräne  ist  meist,  jedoch  nicht  immer  Chinin 
von  Nutzen.  IV  Chinin,  mur.,  Sacch.  alb.  aa  0,6  Dispens,  tal.  dos.  No.  4  S. 
Morgens  und  Abends  in  Aor  aiifallsfreien  Zeit  l  Pulver  zu  nelunen.  Nach 
Opj)olzer  kann  man  die  Wirkung  des  Chinin  durch  Thein  verstärken: 
IV  Chinin,  sulph.,  Theinae  aa  0,4  Sacch.  alb.  5,0  Divide  in  dos.  vi  S.  ein 
Pulver  vor,  eins  im  Anfalle  und  ebi  drittes  nach  demselben  zu  nehmen 
(Oppolzer),  doch  dürfte  theils  die  Dosirung  der  Mittel  zu  niedrig  ge- 
griffen sein,  theils  wohl  gewöhnlich  der  Patient  das  Pulver  während  des 
Anfalles  ausbrechen.  Besser  sind  grössere  Dosen  und  in  der  aufallsfreien 
Zeit  gegeben. 

(fegen  nervösen  Kopfschmerz  schwächlicher  Frauen  empfiehlt  Beg- 
bio  Terpentinöl  3  mal  täglich  20  Tropfen. 


§.  6.  (>rvieo-OeeipitaI-i\eanil(rie. 

Der  ueuralgische  Schmerz  sitzt  in  den  sensibel n  Fasern  der  4  ersten 
Sj)inalnerven  meist  einer,  selten  beider  Seiten  und  verbreitet  sich  am 
Hinterkopf  vom  (lenick  bis  nach  dem  Scheitel,  seitlich  nach  der  Ohr- 
muschel und  dem  Zitzenfortsatz;  nicht  selten  treten  als  Mitempfindungen 
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Schmerzen  nach  dem  Unterkiefer  und  im  Gesicht  auf,  namentlicli  in  der 
Stirn-  und  Schläfeugegend. 

Die  Cervioo-Occipital-Nouralgie  tritt  entweder  plötzlich  oder  in  all- 
mählicher Steigerung  mit  Paroxysmen  von  Schmerzen,  wie  die  anderen 
Neuralgien  auf,  doch  bleibt  immer  auch  in  den  Intervallen  ein  Dnick  in 
der  Tiefe  des  Hinterkopfs  bestehen,  der  durch  Husten,  Niesen,  Bewe- 
gungen des  Kopfes  leicht  zu  einem  Anfalle  gesteigert  wird.  Die  Kranken 
halten  desshalb  häufig  das  Genick  steif,  ähnhch  wie  bei  Wirbelleiden. 
Im  Anfalle  durchschiesst  der  Schmerz  entweder  blitzähnlich  die  Nci*ven- 
bahn  oder  er  ist  mehr  auf  einen  Punkt  tixirt,  glühend  und  brennend, 
doch  immer  zeichnet  sich  der  Schmerz  durch  ehie  besondere  Heftigkeit 
aus.  Nach  Komberg  ist  die  Empfindlichkeit  so  oberflächlich,  dass  selbst 
die  Haare  daran  TheU  nehmen  und  die  Kranken  ihre  Berührung  scheuen. 
NachValleix  ist  der  Aus trittspunkt  des  grossen  Occipitalnerven,  zwischen 
dem  Proc.  mastoid.  und  den  oberen  Halswirbeln  („Occipitalpunkt"), 
der  Austrittspunkt  der  hauptsächlichsten  Nerven  des  Cervicalplexus 
zwischen Cucullaris  undSternocleidomastoideus,  etwas  oberhalb  der  Mitte 
des  Halses  („oberflächlicher  Cervicalpunkt"),  ferner  der  hinter 
dem  Proc.  mastoid.  unmittelbar  gelegene ,  dem  N.  occipitalis  minor  und 
auricularis  major  entsprechende  „Mastoidealpunkt",  der  auf  derOhr- 
muschel  gelegene  „Auricularpunkt"  imd  der  auf  dem  Scheitelbein  in 
der  Nähe  des  Tuber  parietale  gelegene  „Pariet alpunkt"  besonders 
schmerzhaft,  doch  ist  (lie  Constanz  dieser  schmerzhaften  Punkte  weit  ge- 
ringer, als  Valleix  angiebt  (vergl.  das  über  die  Valleix'schen  Punkte 
Gesagte  in  §.  3). 

Die  eben  besprochene  Neuralgie  ist  weit  seltener  als  die  Prosopalgie 
und  früher  meist. mit  Migräne  zusammengeworfen.  Hauptsächlich  scheint 
Erkältung,  namentlich  bei  anämischen  und  hysterischen  Frauenzim- 
mern, Ursache  zu  sein.  Als  materielle  Veränderungen  fand  mau  Cervi- 
cal Wirbelerkrankungen ,  angeschwollene  Lymphdrüsen  in  der  Tiefe  des 
Nackens,  syphilitische  Periostitis,  Erweiterung  der  Vertebralarterien 
und  giebt  die  Neuralgie  oftmals  ein  wichtiges  diagnostisches  Mittel  ab 
zur  Entdeckung  von  verborgenen  Leiden  der  tiefer  gelegenen  Organe  der 
Nacken-  und  Halsgegend,  namentlich  der  oberen  Cervicalwirbel  (Hasse). 

Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  günstiger  wie  bei  der  Prosopalgie, 
die  Behandlung  dieselbe  wie  bei  dieser  und  sind  hier  Vcsicatore,  ober- 
flächliche Cauterisation,  Veratrinsalbe,  hypodermatischo  Injectionen  mit 
Morphium  die  hauptsächlichsten  örtlichen  Mittel. 


§.  7.  Cervleobrachlal-Neiiral8:le. 

Diese  Neuralgie  hat  ihren  Sitz  in  den  sensibelu  Fasern  des  aus  den 
vier  unteren  Cervical-  und  dem  ersten  Dorsabierven  gebildeten  Plexus 
brachialis  und  zwar  stets  nur  in  einzelnen  Strängen  derselben.  Je  nach- 
dem der  N.  suprascapularis,  oder  der  innere  oder  äussere  HautneiT,  oder 
der  N.  ulnaris  oder  radialis  betroffen  ist,  wird  der  neuralgische  Schmerz 
über  dem  Schulterblatte  gefühlt  und  strahlt  den  Oberarm  herab  (Neu- 
ralgia  humeri),  oder  der  Schmerz  beginnt  am  Halse  oder  in  der  Ach- 


122  Kranklicitcii  d*;r  Xenren. 

solhöhl«^  uml  erstreckt  sieh  auf  die  innere  oder  äussere  Fläche  des  Armes 
(N.  l)rachialis),  oder  er  wird  amElleid)Ogen  und  am  iunem  Rande  des 
Vorderannes  (N(Miralgia- ulnaris)  oder  im  Verlaufe  des  Radialis  an 
der  äussern  Seite  des  Ljiterannes  (NeuraljG^ia  radialis)  gefühlt  und 
strahlt  bei  der  Neuralgia  nlnaris  in  den  kleinen  und  Uingfingor,  bei  der 
Neuralgia  radialis  in  die  drei  (»rsten  Finger  aus.  Meist  findet  nicht  ein 
eigentliches  dem  Verlaute  i\os  Nerven  folgendes  Ausstrahlen  des  Schmer- 
zes statt,  sond^i'n  „die  Kranken  klag<'n  ül)er  ein  perio<lischos  Auf'blitz<*n 
nndZuckcn  dcsSchnn'rzes,  zumal  in  den  Kamificationen  der  ontsprecheu- 
den  Finger-'  (Konibt'rg).  Die  Schmerzen  treten  hauptsächlich  in  nächt- 
lichen Anfüllen  auf;  Druck,  Bewegung  und  leise  Werühning  steigern 
di<'selben  auf  eine  emj)tindliche  Höhe  un<l  fast  immer  bleibt  nach  dem 
Anfalle  ein  (n'tühl  von  Kistarrung,  ein  Schwirren  in  der  Hand  zurück, 
das  dem  durch  einen  Sto>s  g(^gen  den  Klleid)ogen  entstandenen  gleicht. 
Als  Mitemj)tin(lungiMi  w(Td(^n  Schmerzen  in  den  Intercostal-  nnd  oberc-n 
Cervicalnerven,  als  Hellexlx^wegungenContrac^turen  der  Finger  bisweilen 
b(»obachtet.  Von  trophischen  Stcirungen  sah  man  Pemphigus,  Urticaria, 
Phlyktänen  und  kleine  Abseessc»  im  n<Hiralgischen  (Jebiete.  Cotugno 
und  Romberg  sahen  die(\Tvic(>brachial-Neuralgie  mk  Ischias  dei-selbeii 
Seite  abwechseln.  I>ei  langer  Dauer  der  Krankheit  magert  der  Arm  ah 
und  <lie  Haut  <les  Ilan(lrück<Mis  und  deS  IIandtellei*s  schrumpft. 

Aetiologio.  Wie  bei  allen  Neuralgien  spielen  mich  bei  dieser  Neu- 
ralgi«'  Ilysterir  und  Frkältung  ein«»  Hauptrolle.  Ausserdem  wird  von 
Romberg  RIeivergiftung,  von  Hasse  l^eberanstrengung  d(T  Muskeln 
der  Haml  und  des  Vorderarms,  weniger  bei  gröberen  als  bei  feineren  R<v 
wegungen,  wie  Klavierspielen,  verschiedenen  weiblichen  Arbeiten  etc.  als 
Ursache  angetührt.  Kndlich  können  Reize  der  pi^ripheris(^hen  Endigungen 
wie  Reize,  die  den  Nerven  in  seiner  Rahn  treffen,  diest»  Neuralgie  hervor- 
rufen. Hierher  gehören  Verwundungen  der  Fingei-spitzen,  Aderlasswun- 
den (Swan),  Quetschungen  (Us Nerven,  Neurome(Dui)uytreu),  Lymph- 
driisenanschwelluiigen  in  der  ('id)italbeuge  un<l  Achselhöhle,  Krebs  der 
Tervical Wirbel.  Denn  mark  beobachtete  eine  Neuralgia  radialis,  die 
durch  eini^  Flintenkugel  in  <lem  verdickten  Nerven  unterhalten,  Cau- 
statt  eine  N<Miralgia  l)rachialis,  di(i  durch  Druck  des  Callus  eines  Brn- 
ches  der  ersten  Rii>|M^  verursacht  wui'de,  Hasse  eine  heftige  Coi-vico- 
occipital-  und  ('ervic(^l)l^•lchialneuralgie  durch  Druck  eijies  AneuiTsni:LS 
des  Aorti'ubogens,  welches  in  die  linke  Claviculargegend  durchbrach.  — 
Durch  Irradiation  entsteht  die  Rracthialneuralgie  j)ei  Herz-,  Lel)er- und 
MilzkrankheitcMi.  r»ei  Krebs  der  Rrustdrüse  i)tlegt  sich  die  Rrachialneu- 
ralgie  erst  zu  eiitwick<'ln ,  w«'nn  die  Achselhöhlemlrüsen  durch  krebsige 
DegeniM'ation  angeschwolh'n  sind. 

Bohaiidlung.  Wo  Zerrungen  von  Nerven  durch  Narben  v(»nnuthet 
werden  müssen,  sind  diese  zu  excidinMi,  ohne  dass  jedoch  mit  Sicherheit 
ein  günstiger  Fitölg  envai'tet  werden  darf.  Das  durch  einen  Aderlass 
entstandene  Leiden  heilte»  Hasse  durch  Armbäder,  Ansetzen  von  Blut- 
egeln, Re^treichend<'s  ganzen  Armes  mit  Fett  undEinwickclung  in  Watte. 
Nennmie  und  fremde  Körper  sind  <lurch  Operatioji  zu  (entfernen.  Fim- 
pirisch  sind  von  V  alle  ix  iVw  tiiegenden  Vesicatore,  von  Anderen  subcu- 
tane Morphiuminjectionen,  von  Romberg  Veratrinsalbe  und  die  Schwe- 
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felthermcn  (Aachoii)  undDouchcii,  von  Marti  not  Torpen tinöl  empfohlen 
(IJf  OL  terebinth.  rect.  7,0  Magnes.  ust.  2,0  Ol.  Menth,  aeth.  gtt.  viii  M. 
f.  Elect.  S.  3  mal  täglich  1  haselnussgrosscr  Bissen  [Martin et]). 


§.  8.  lutereostalneoral^e. 

Der  Schmerz  hat  seinen  Sitz  in  den  Intercostalnerven  meist  einer 
und  zwar  der  linken  Körperseite,  am  häufigsteji  in  den  unteren  Dorsal- 
uei-ven  und  wird  gewöhnlich  iji  ein  Paiir  Zwischen  räumen  der  Rii)pen 
zugleich  gefühlt.  Er  durchschiesst  entweder paroxysmenartig  dieNei-vt^i- 
bahn  von  den  Wirbeln  bis  nach  vorn  Witzschnell,  lancinirend,  oder  wird 
besonders  an  einzelnen  Punkten:  an  der  Wirbelsäule  neben  denDoriifort- 
sätzen,  vorn  amSternum  und  in  der  Mitte  der  Rippen  als  bi-ennende  oder 
reissendo  Empfindung  gefühlt,  oder  häufiger  umschnürt  er  gürtelartig 
als  stetiger  Schmerz  die  Brust.   Durch  leise  Berührung  wird  er  hervor- 

f;eruien  oder  gesteigert,  so  durch  das  Reiben  der  Kleidungsstücke,  durch 
Insten  und  Niesen ,  während  starker  Druck  ihn  miUsigt.  Das  Athem- 
holen  wird  nach  Romberg  durch  ihn  nicht  erschwert;  nach  Valleix 
ruft  jedoch  tiefes Einathmen  den  Schmerz  hervor  und  Hasse  ist  geneigt, 
die  nicht  selten  bei  Intercostalneuralgie  beobat^htete  Dyspnoe  auf  eine 
Hemmung  der  automatischen  Bewegungen  der  Inspirationsmuskeln  zu 
beziehen.  —  Inwieweit  der  häufig  mit  Intercostalneuralgie  zugleich  vor- 
kommende Zoster  eine  Folge  der  ersteren  ist,  dürfte  noch  ujientschieden 
sein,  zumal  neuere  Beobachtungen  lehren,  dass  auch  der  Zoster  ebenso 
wie  dieintercostabieuralgie  bisweilen  doppelseitig  vorkommt.  Jedenfalls 
fuhren  die  bei  Neuralgien  ül)erhaupt  häufig  vorkommenden  trophischen 
Störungen  leicht  zu  der  Aiuiahme,  dass  auch  der  Zoster  eine  solche 
trophische  Störung  und  zwar  der  Intercostalneuralgie  sei. 

Die  Intercostahieuralgie  wird  riur  selten  eine  \  erwechselung  mit 
Pleuritis  und  Pleuropneumonie  veranlassen,  wenn  man  sorgfältig 
auscultirt  und  percutirt  und  erwägt,  dass  kein  Husten  und  keiii  Fieber 
vorhanden  ist.  Rheumatismus  der  Brustmuskeln  könnte  schon 
leichter  zu  einer  Irrung  führen,  doch  ist  bei  ihm  tiefer  Dru(*k  und  derbe 
Verschiebung  der  Haut  über  den  Intercostalmuskeln  sehr  schmerzhaft 
und  der  Schmerz  mehr  verbreitet,  während  bei  der  Neuralgie  durch  kräf- 
tigen Druck  der  Schmerz  gemässigt  wird  und  sich  an  den  Verlauf  des 
Nerven  bindet. 

Die  Intercostalneuralgie  entwickelt  sich  meist  allmählich,  sehr  selten 
mit  plötzlichen  Anfällen,  ihr  Schmerz  erreicht  imVerhältniss  zu  anderen 
Neuralgien  im  AUgemeinen  eine  geringere  Intensität,  hört  bei  intercur- 
reuten  fieberhaften  Erkrankungen  bisweilen  von  selbst  auf  oder  quält 
mit  stärkercjr  Heftigkeit  viele  Jahre  den  von  ihr  Betroffenen. 

Aeüologie.  Die  Krankheit  ist  ziemlich  häufig.  Etwa  ^ji  der  Kran- 
ken gehöreji  dem  weiblichen  üeschlechte  an.  Besonders  disponirt  nervöse 
Constitution  und  geschwächter  Kräftezustand.  Man  sah  sie  bei  Lungen- 
tuberculose,  Rückeiunarkserweichung,  Wirbelkrebs,  endlich  nach  Stössen 
auf  die  Brust  entstehen;  Olli  vier  beobachtete  ein  Neurom  als  Ursache. 
Heule  bezieht  die  häutiger  vorkonmiende  linksseitige  Interoostalneural* 
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Vi*'  J*»ii  '  Mi'ji  bni'k  d-r  ri:;2-?.  hwvll-ü»;-ii  W-neoplexas  and  Venen  vor 
ijij'J  jij  f\*'U  IfiV-n-rt*-hriili'-h"n.  äa:  «iieN-i-rveii.  weil  die  Entleerung  der 
V'Ti'rh  #J*-r  i  rik'-n  >••:■.»•  v«.?,  il-r  4. — '>.  Kipp»-  dadorch  erschwert  sei,  dass 
yi*'  .lir  hiut  '-r-'  iJiii--:-'!i  :ri  lii-  \ '  !:i  h'.-uiiuzvffiK  ^rgk-ssen,  ehe  es  iu  die 

Behandlung.  S:-  i-t  di-vl^H?.  wir  di»-  im  vririg»»n  §  beschrielKMie. 
H;iiif*l';i«'hli'li  al-o  \^' nl*!i  rii-ir-nd- Wa>»iiiirta>t»'r,  «^iihcutane  Morphin  in- 
iiij«rtii»h«-ii.  ii;trli  Krl*Miiii*vi  r  A'tzuiiir  diT  Haut  mit  dem  Höllenstein- 
hliJt  n':li-ii  Krlülliiiiff  d'.r  Ctiii-aliiidiraiinü  anzuwenden  sein. 


^,\K  Lamboabdoiuiiiül-Xeiinilfie. 

I><T  Sfliini'iz  -^itzt  in  dfii  Vi'rz\v«*igungeii  der  5  Lendenwirbel  und 
zwar  also  atn  niit<-r«-ii  Tlu'iK*  d»-s  KUckoiis,  am  (iesäss,  in  der  Bauchii^'and 
und  in  (K-r  Haut  d«T(i(*nitali<-n  and  unterscheidet  sich  nicht  von  dem  der 
Int<'rrostaln<*nraljrif.  In  d«rHaut  di*s  Scrotums  und  der  grossen  Seham- 
lipIM'ii  kann  di«*  linniboahdoniinal-Neuralgie  als  lancinirender  und  iuter- 
inittinMul^'r  SrlniH-rz,  «hI^t  als  ein  überaus  heftiges  und  hartnäckigos 
fhuhu,  wi*lcln*H  sich  von  Zeit  zu  Z(Mt  steigert  (Pruritus  scroti  aut  lab. 
jMnh'ndi),  ant'tn'tcn.  (ij'gcu  das  letztere  habe  ich  FJr  Ol.  Rusci,  Chloro- 
fonn.,  Ol.  olivar.  aa  !•'>,<>  mit  Erfolg  einreibcu  lassen,  während  Schwefel- 
hiiijj'r  (las  U<*Ik^1  steigerton. 

§.  10.  Nast<Nl.viiie,.\eunilriederBmstdrnse,  Cooper*s  „iiritable  breast*'» 

Sitz  <lcr  Ncnralgi«»  können  entweder  die  sich  in  der  Haut  der  Brust- 
drüse vcrtlHMh^ndcn  und  vom  2. — <>.  Intercostalnerven  abgehenden  Nervi 
(Mitan^i  po(rt()ris  lat<Talcs  und  anteriores  oder  die  Nervi  pcctorales  an- 
ti'rinrcs  vom  Plexus  hrachialis  oder  die  sich  an  den  Milchgängen  verbrei- 
trndrn  und  Ins  in  die  Haut  der  Areola  vordringenden  Aeste  des  4. — 6. 
Nervus  (Mitaneus  j>ectoris  lateralis  (Eckhard)  sein.  Die  Schmerzen  sind 
sehr  ln'ftiti:,  durcliscliiessiMi  die  Brust  und  verbreiten  sich  nicht  selten 
nach  der  Schulter  und  diMu  Arme  herab  oder  selbst  bis  zur  Hüfte.  Bis- 
wiMJen  «^j's(»llt  sich  Erbn^chen  dazu.  Das  Herabhängen  der  Brüste  steigert 
den  Schmer/  und  knnniMi  di(^  Kranken  nicht  auf  der  kranken  Seite  liegen. 
Aeusserlich  ist  entweiler  keine  materielle  Veränderung  der  Brust  wahr- 
nehmbar, oder  man  fühlt  einen  oder  mehrere  Knoten  in  der  Brust  (irri- 
table tuini)ur  of  the  breast)  v<m  der  Grösse  einer  Erbse  oder  Wallnuss, 
Wi'lche  bei  hruck  s<hmerzen  und  i'ntweder  kleine  Eibroide  oder  Narbeu- 
irewelM»  sind.  Zur  Zeit  diT  PiTiode  sind  die  neuralgischen  Schmerzen  am 
het'tiijfNten  und  schon  ^erin<j:e  Uerühningen  der  Brust  steigern  dieselben 
/u  lunltMilender  lleftiirkeit.  Hasse  sjih  einen  Knaben  in  der  Pubertäts- 
entwicki^lunj:  an  der  Siasto^lynie  leiden,  meist  sind  die  Patienten Frauen- 
/inu\ier  in  juirendlichen  .fahren,  bei  denen  die  Menstruation  nicht  in 
(>rdnunir  i^t.  Pas  Leiilen  ist  sehr  hartnäckig  und  erstreckt  sich  meist 
aut'  \iele  .lahiv. 

Die  Behandlung  bringt  selten  rasche  Hilfe.  Man  schütze  die  Brust 
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durch  ein  passendes  Corset,  durch  Watteeinwickelung,  Pflaster  (I^  Empl. 
saponat.,  Extr.  Belladon.  aa  [A.  Cooper]),  ein  Katzenfell  vor  Stoss  und 
Druck,  wende  bei  sehr  intensiven  Schmerzen  ein  Paar  Blutegel  an  die 
Brust  und  Abführmittel  oder  subcutane  Morphiuminjectionen  an  und 
ordne  die  Menses  durch  Eisen  etc. 


§.11.  Ischias,  Neuralf^e  des  Nerras  ischiadicus, 
Ischias  posticn  Cotnnni ,  Hüftweh. 

Die  Ischias  gehört  zu  den  häutigsten  Neuralgien  und  wurde  zuerst 
von  Cotugno  (De  ischiade  nerv,  comment. Neapel.  1764)  von  den  Krank- 
heiten des  Hüftgelenks  geschieden  und  sorgfältig  besenrieben.  Sie  hat 
ihren  Sitz  in  den  sensibeln  Fasern  des  Plexus  ischiadicus  und  zwar  be- 
sonders im  hinteren  Hautnerven  des  Oberschenkels  (Nervus  cu- 
taneus  femoris  posterior),  so  dass  der  Schmerz  sich  von  der  Hinterbacke, 
die  hintere  Fläche  des  ()berschcnkels  herab  bis  etwa  zur  Kniekehle»  (>r- 
streckt  (der  häutigste  Fall),  oder  im  Hautaste  des  Nervus  peronaeus, 
so  dass  der  Schmerz  die  Fibula  entlang ,  an  der  äusseren  und  vorderen 
Fläche  des  Unterschenkels,  über  dem  Sprunggelenk  und  in  der  Haut  des 
inneren  und  mittleren  Theiles  des  Fussrückens  bis  in  die  Zehen  herab 
gefiihlt  wird.  Bisweilen  leidet  der  Hautast  des  Tibialis  und  der 
Schmerz  sitzt  in  der  Haut  der  Ferse,  am  äusseren  Fussrande,  im  Rücken 
der  kleinen  Zehe.  Seltener  leiden  allein  die  Plantar-Hautnerven  und  die 
Fusssohle  ist  aUein  afficirt  (Neuralgia  plantaris^. 

Die  Neuralgie  ist  fast  immer  halbseitig,  doch  nahe  ich  gegenwärtig 
auch  ehio  doppelseitige  Neiiralgia  plantaris  in  Behandlung.  Der  Schmerz 
ist  entweder  ein  an  den  verschiedensten  Stellen  des  Nerven  aufl)litzen- 
der,  die  Nervenbahn  nach  auf-  oder  a])wärts  durchfalu*ender,  oftmals  von 
einem  bestimmten  Punkte,  besondei's  von  der  Nähe  des  Sitzbein höckers 
ausstrahlender  und  macht  nach  dem  Paroxysmus  eine  schmerzfreie  Pause, 
oder  ist  mehr  tix,  an  einem  oder  mehreren  Punkten  brennend,  macht 
keine  vollständigen  Intermissionen  und  steigert  sich  von  Zeit  zu  Zeit  zu 
heftigen  Paroxysmen.  Die  Anfälle  kommen  am  häutigsten  zur  Abend- 
und  Nachtzeit,  doch  blei})t  in  den  Intc^rvallen  meLst  eine  Steifigkeit  des 
Schenkels  und  Erstarrung  bestehen.  Meine  Patientin  mit  n^mittirender 
Neuralgia  plantaris  hat  tiist  stets  bei  Druck  auf  die  Fusssohlen  Schmer- 
zen und  kann  schlecht  gehen;  ganz  unerwartet  jedoch  kann  sie  })isweilen 
ohne  alle  Schmerzen  sel])st  grössere  Strecken  zu  Fuss  zurücklegen  und 
sogar  eine  Nacht  hindurch  tanzen. 

Die  Anfälle  der  Ischias  werden  durch  leise  Beiührung  hervorgenifen 
und  erzählt  Lentin  von  einem  Kranken,  dessen  Schmerz  im  Ballen  des 
rechten  FuSvSes  seinen  Sitz  hatte,  dass  ein  Papierschnitzelchen,  welches 
auf  den  mit  einem  Strumpfe  b(^deckten  Ballen  tiel,  den  Schmerz  erweckte. 
Auch  Pressen  beim  Stuhlgange,  Niesen,  Husten  ruft  öfters  den  Anfall 
hervor.  —  Als  Mitemptindungen  werden  bisweilen  Kreuzschmerz  oder 
Schmerzen  im  Epigastrium  mit  Erbrechen  beobachtet.  In  meinem  Falle 
alternirt  von  Zeit  zu  Zeit  die  Neuralgia  plantaris  mit  Schmerzen  in  den 
Augen,  ohne  dass  materielle  Veränderungen  der  Augen  sichtbar  sind. 
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Als  Ilofloxhowoguiigon  worden  bisweilen  Wadeiikrampfe  beobachtet.  Als 
Oomplic'Atioii  sah  (-otugno  Neuralgia  ulnaris.  Trophische  Störansen 
fiiulct  man  nicht  1mm  der  Ischias,  die  Temperatur  und  Farbe  des  betrefien- 
den  Scihenkels  ist  unverändei-t  und  muss  die  schliesslich  nach  langem 
Leiden  eiiitret(>nde  Abmagoning  auf  die  Schonung  des  kranken  Schenukels 
l)(?zogen  w(»rden. 

Der  Verlauf  ist  fast  immer  ein  chronischer,  der  Beginn  der  Krank- 
heit oftmals  schl(Meh(Mul.  Allmählich  steigern  sich  die  neuralgischen 
Sehmr^rzen  zu  bedeutender  Heftigkeit,  so  dass  der  Schenkel  auch  selbst 
in  der  Remission  nur  mit  Schmerz  gehraucht  werden  kann.  Nur  in  scl- 
t(Mien  Fällen  g(;ht  die  Krankheit  nach  ein  Paar  Wochen  in  Heilung  über, 
meist  ist  si(»  sehr  hartnäckig,  ei-streckt  sich  auf  viele  Monate,  selbst  Jahre 
und  hat  (»ine  f^i'osse  Neigung  zu  Recidiven. 

Aetiologie.  Die  Ischias  ist  im  mittleren  Lebensalter,  vom  20. — 60. 
Lt'hensjahre  am  häutigsten,  das  Kindesalter  ist  verschont.  Eine  besondere 
Disposition  des  ( lesehlechtes  findet  nicht  statt  und  muss  die  etwas  häufi- 
gere Krkrankung  der  Männer  dadurch  erklärt  werden,  dass  diese  sich  deii 
Ui'sachen  der  Isc^hias  auszusetzen  weit  häutiger  als  Frauen  in  die  Lage 
kommen. 

Besonders  sind  Erkältungen  häutige  Ursachen  und  haben  die  Bi- 
vounes  des  letzten  Feldzugs  eine  grosse  Zahl  von  Ischias-Erkrankungen 
zur  Fiilge  gehabt.  Namentlich  ist  das  Liegen  des  Köri)er8  auf  feuchtem, 
kalt<*m  Krdl)()den,  das  Schlafen  an  einer  feuchtkalten  Wand,  besonders 
nach  langen  FusstounMi,  höchst  schädlich.  Die  von  mir  beobachtete 
Plantarneuralgie  ist  durch  längeren  Aufenthalt  in  einer  im  Winter  unge- 
heizten Stube  mit  kaltem  Fussbodeu  erzeugt.  Zu  den  Reizen,  welche 
diMi  Plexus  ischiadicus  oder  seine  Zweige  diroct  treffen  und  die 
Neuralgie  hervorrufen,  gi^hörcMi  besonders  (xeschwiilste  im  Becken, 
namentli(^h  OvarialcysttMi,  ferner  eingekeilter  Kindskopf  bei  verzögerten 
(ieburten,  der  schwangere  LHerus  in  d(Mi  letzten  Monaten,  Fäcalanhäu- 
fungen  im  Colon  und  S  Romanum  (in  Portal's  und  Hasse's  Falle  eine 
Anhiintung  (»iner  grossjMi  Menge  Kii-schkerne  daselbst),  Carcinom  und 
(  aries  der  Lendenwirbel  oder  Ueckenknochen,  Carcinom  des  Uterus 
(  Piorry  ),  Aneurysmen,  Druck  engcT  Fussbekleidung,  seitliche  Verkrüm- 
mungen der  Wirbelsäule  in  dov  Lendengegend.  Endlich  entsteht  die 
Ischias  als  Mit(Mn|) findung  bei  andern  Neuralgien. 

Als  matcM'ielle  Veränderungen  fand  man  entzündliche  Zu- 
stiindiMui  Rückenmark,  so  Mayo  und  Hasse  Knochenplättchen  undVer- 
di<'kungeu  der  Arachnoid«Mi,  während  Morgagni  eine  wirkliche  Erosion 
des  Ischiadicus,  so  dass  nur  noch  wenig«»  Fasern  übrig  wart»n,  durch 
Druck  einer  aneurvsniatischen  (ieschwulst  entstanden,  sah.  Portal  und 
Hichat  landen  die  (ietasse  des  Ischiadicus  bei  lang  bestandener  Neuralgie 
varicös  erweitert  und  injicirt,  Martinet  und  Siebold  den  Nerven  roth, 
erweicht  oder  knotig  verhärt(»t,  während  andere  Beoba^Jiter  selbst  bei 
langjähriger  Is<-hias  kleine  wesentlichen  Veränderungen  am  Ner- 
ven btMuerken  konnten.  IM  <lurch  Druck  von  (leschwülsten  oder  dos  ein- 
gekeilten Kindskopt's  entstandener  Ischias  scheint  öfters  eine  entzündliche 
Kei/ung  des  S(»rvt»n  i\rv  Neuralgie  /u  (Irund«»  zu  liegen. 

DifTerentialdiagnoRO.    Von  Coxarthrocace  untei^scheidet  sich  die 
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Ischias  meist  durch  das  Alter  des  Patienten,  durch  das  Fehlen  des 
Schmerzes  im  Hüftgelenk  beim  Gegenstossen  des  Oberschenkelkopfes 
gegen  die  Pfanne  und  bei  rotirenden  Bewegungen  des  Schenkels,  und 
durch  den  Verlauf.  Die  Psoitis  ist  stets  mit  Fieber  verbunden  und  kann 
der  Kranke  ohne  die  furchtbarsten  Schmerzen  den  Schenkel  nicht  aus- 
strecken, sondern  hält  ihn  ängstlich  gebeugt,  der  Schmerz  ist  auf  die 
Lendengegend  beschränkt  und  fix.  Schwieriger  sind  häutig  die  zuerst 
von  Brodie  genauer  beschriebenen  hysterischen  Affectionen  der 
Gelenke,  sowie  die  hysterischen  Affectionen  überhaupt  von  der 
Ischias  zu  unterscheiden.  Dieselben  können  mit  allen  Chicanon  eine 
Ischias  oder  eine  Gelenkentzündung  vortäuschen  und  häutig  macht  erst 
der  weitere  Verlauf  die  Diagnose  klar.  Verdächtig  für  Hysterie  ist  das 
absolute  Verweigern  jeder  Bewegung  des  Schenkels,  den  die  Patienten 
meist  gestreckt  halten,  die  Angabe,  dass  Druck  auf  jede  Stelle  des 
Schenkels  schmerze,  während  das  Hineinstossen  des  Schenkels  in  die 
Pfanne  bei  Ischias  nicht  schmerzhaft  ist,  endlich  die  Anwesenheit  noch 
anderer  hysterischer  Züge  etc. 

Die  Prognose  ist  im  Anfange  stets  schwer  zu  stellen.  Bisweilen 
kommt  es  nach  Diarrhöen,  menstruellen  Blutungen  etc.  zu  einer  Selbst- 
heilung. Frische  Fälle  bei  kräftigen  Personen  geben  im  Allgemeinen 
Aussicht  auf  Heiliuig  in  einigen  Wochen,  doch  bleibt  meist  eine  erhöhte 
Empfindlichkeit  gegen  Witterungseintiüsse  oder  eine  Parese  zurück  und 
immer  sind  Rückfälle  zu  fürchten.  Bei  alter  Ischias  oder  bei  nicht  zu 
beseitigendem  Causalmoment  ist  fast  immer  auf  keine  Heilung  zu  rechnen. 

Behandlung.  Kann  eine  Causalindication  erfüllt  werden,  so 
hat  dies  zunächst  zu  geschehen.  Bei  entzündlichen  Krankheiten 
des  Kückenmarks  und  der  Wirbel  sindMoxen,  Bepinselung  mit  Jod- 
tinctur,  Ferr.  candens,  bei  Verhaltung  excrementieller  Stoffe  Ab- 
führmittel, bei  Plethorischen  und  Hämorrhoischen  mit  Stauung  in 
den  Venenplexus  des  untern  Theils  der  Wirbelsäule  und  überhaupt,  wo 
man  einen  entzündlichen  Zustand  des  Ischiadicus  annehmen  nniss,  wie 
nach  Druck  des  Kindskopfs  während  der  Geburt  etc.  (Contugno's  ent- 
zündliche Ischias)  örtliche  Blutontziehungen  (Schröpfköpfe  ins  Kreuz, 
Blutegel  hl  die  Regio  iliaca  und  in  die  Gegend  der  Lendenwirbel),  Ein- 
reibungen mit  grauer  Salbe,  gelindes  Purgiren  zu  empfehlen.  Basedow 
ordnete  gegen  die  nach  Entbindungen  zurückbleibenden  ischiadischen 
Schmerzen  Einwickelungen  des  Unterschenkels  von  den  Zehen  bis  über 
das  Knie  an  und  Hess  sie  wie<leiholen  bei  Wiederkehr  der  Schmerzen. 
Bei  rheumatischer  Ischias  sind  fliegende  spanische  Fliegenptlaster, 
energische  Bepinselungen  mit  Jodtinctur,  innerlich  Jodkaliuni  in  Dosen 
von  2,0  täglich  (Graves),  Cohihicum,  Oleum  JecorisAselli,  irisch-römische 
Bäder,  von  den  Thermen  und  Douchcn  Teplitz,  Warmbrunn,  Wi(»sl)ad(Mi, 
Aachen,  Baden-Wien,  ferner  der  constante  Strom,  in  sehr  hartnäckigen 
und  schon  veralteten  Fällen  Veratrin  in  endermatischer  Weise 
(0,06  mit  etwas  Zucker  verrieben  auf  die  durch  ein  spanisches  Fliegen- 
ptlaster von  der  Oberhaut  befreite  Cutis  aufzustrem^n)  zu  empfehlen. 
Fioravanti  bedeckte  die  Fusssohle  mit  einem  spaiiischen  Fliegenptlaster, 
Cotugno  legte  langstn^itige  Blasenptiiister,  Valleix  wandte  die  tliegen- 
deu  Vesicatore  und  die   lineare  Cauterisation  mit  dem  Glüheisen  an. 
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Aiiflero  setzten  Moxoii  bei  rheumatischer  wie  Ischias  überhaupt.  Bei 
Ischias  mit  Vordacht  auf  Syphilis  ist  Jodkalium  uiid eine  Mercurial- 
cur  (nach  Cirillo  iniuThch  Sublimat  und  Einreibung  von  grauer  Salbe 
in  die  Fusssohlon)  anzuwenden.  Itei  der  hysterischeu  üclenk- 
neuralgie  warnt  Uombcrg  vor  Pkutorien  und  blutentlecrenden, 
schwächenden  Mitteln  und  trüger  Ruhe;  selten  komme  eine  Heilung  zu 
Stande,  so  lange  die  Kranke  am  Lager  hafte.  Travers  empfiehlt  Binden 
des  aiücirten  Theils,  Andere  sahen  von  der  Elektricität  gute  Erfolge. 
Inuner  ist  dic^  Behandlung  des  hysterischen  AJlgemeinleidens  Hauptsache. 
Sind  keine  Causalia  zu  entd(»cken  (xler  zu  vemmthen,  so  wendet  man 
empirisch  subcutane  Injectionen  von  Mori)hium,  den  elektrischen 
Strom,  namentlich  den  constanten,  spanische Hiegenpüastor  von  oben 
am  Kreuzbein  ab  bis  zum  Fusse  zu  legen  und  das  in  Uussland  als  Volks- 
niittel  gol)räuchlicheT<Tpentinöl  (zu  1:? — 15  Tropfen  in  einem Meorrcttig- 
anlguss  oder  nach  Martin  et  und  Home  Qjül.  terebinth.  rectif.  5,0  Meli. 
di^spnm.  30,0  2  Mal  täglich  einen  Essl.)  an.  Die  Cauterisation  der  vorderen 
Fläc^hi;  des  Hclix  mit  einc^m  Glüheisen,  die  in  Corsika  als  Yolksmittcl  ^It 
und  in  neuerer  Zeit  von  eimgen  Aerzten  gelobt  wurde,  ist  wohl  nur  euie 
Spielerei  und  habe  ich  sie  wiederholt  ohne  wirklichen  Nutzen  versucht. 
I)i(.^  Excision  eines  Stü(^ks  des  Nei'ven  ist  höchstens  bei  kleinen  Acstcii 
erlaul)t  und  darf  nur  im  grösst(^n  Nothfalle  geschehen.  In  altern  obstinaten 
Fällen,  in  denen  Elektricität  und  Douchen  vergeblich  angewendet  waren, 
thatcn  bisweilen  noch  di(i  Eisern-  und  Schwefelmoorbäder  und  Fontanellen 
odt»r  llaarseile  am  Schenkel  gute  Dienste. 


§.  12.  Cniniliieiinil«:ie,  Ischias  autica. 

Difise  weit  seltener  wie  die  Ischias  posticA  vorkommende  Neuralgie 
hat  ihren  Sitz  in  d(Mi  Uautncnven  des  NeiTus  cruralis,  der  vom  2. — I.Luni- 
babuMYcn  cntsjningt,  also  in  den  Nn.  cut.  femoris  medius,  internus  und 
saph^nns  major,  wehjhe  an  der  iiniern  und  vordem  Fläche  des  Ober- 
sclMMiki'ls,  an  der  Innern  Seite  des  Kniegelenks,  an  der  innern  Seite  des 
Unters(rhenkels  und  vor  dem  innern  Knöchel  und  am  innern  Fussrande 
bis  zur  gi'osse  Zehen  die  Haut  mit  sensibeln  Fasern  versorgen.  Die 
Synij)t()nie  und  die  IJi-sachen  sind  ganz  denen  der  Ischias  i)Ostica  analog. 
Uomberg  fuhrt  ein  HcMspiel  an,  in  welchem  eine  durch  Verkrümmuug 
der  Wirbelsäule  herlxMgelührte  Compression  des  S  ßomanum  und  Fäcal- 
ansammlnng  in  dem  letzteren  sehr  heftige  Schmerzen  in  der  grossen  Zehe 
des  linken  Fnss(,'S  herbeifiihrtcMi,  welche  3 — 4  Stunden  nach  dem  Essen 
(Mitstanden,  kürzere  oder  Iäng(»re  Zeit  anhielten  und  gewöhnlich  nach 
einem  coi)iösen  Stuhlgange  aufhörten.  Solche  nach  dem  Grcsctzc  der 
exc(Mitrisch(»n  Ei-sehcinung  auftreÜMule  Scluuerzen  könneii  die  Diagnose 
leicht  irre  lühren.  In  einem  andern  Falle  von  Romberg  vertheilteu  sich 
b(u  einem  Carcinom  des  Kreuzbeins  die  Schmerzen  über  alle  Hautnen'cu 
des  C'ruralis.  —  Als  Mitemptindung  beobachtet  man  gewöhnlich  bei 
CoxarthnK'aoe  neuralgische  SchnuTzen  am  Knie  und  Brodie  hat  auch 
auf  eine  anf  hysterischer  Basis  entstandene  nervöse  Kniegelenkaifection 
anfinerksam  gemacht,  welche  meist  mit  noch  andern  hysterischen  Er- 
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fldieiniiiigen  in  Verbindung  steht,  keine  anatomischen  Veränderungen  des 
Kniwelenks  zur  Grundlage  hat,  jedoch  häufig  erst  nach  längerer  Be- 
oba^tung  richtig  zu  erkennen  ist. 

Die  Sefaandlung  ist  dieselbe  wie  die  der  Ischias  postica. 


§.  13.  Neuralgla  obtamtoria. 

In  sehr  seltenen  Fällen  wird  der  Nervus  obturatorius  in  Folge  einer 
eingeklemmten  Hemia  obturatoria  mit  eingeklenmit  und  neuralgisch 
afficirt.  Romberg  hat  zuerst  auf  diese  Neuralgie  aufinerksam  gemacht, 
welche  häufiger  bei  Frauen  vorkomme  und  in  heftigen  Schmerzen  an  der 
innem  Seite  des  Oberschenkels  mit  Erstarrung  der  Adductoren  und  des 
Pectinaeus  bestehe,  so  dass  der  Oberschenkel  nicht  ab-  und  angezogen 
werden  kann.  Dieser  Beobachter  hat  darauf  hingewiesen,  dass  diese  neu- 
ralgischen Erscheinungen  genügen  können,  die  äusscrlich  selten  an  einer 
Geschwulst  erkennbare  und  häufig  allmählich  entstehende  Hernia  ob- 
turatoria zu  diagnosticiren.  Trete  diese  Neuralgie  in  Verbindung 
mit  den  Erscheinungen  der  Impcrmeabilität  des  Darmrohrs 
ein,  so  müsse  eine  Incarceration  der  Hernia  obturatoria  angenommen 
und  der  Bruchschnitt  vorgenommen  werden.  Erfahrungen  von  Röser 
und  Rottek  bestätigen  die  Wahrheit  und  den  Werth  der  Romberg'- 
schen  Beobachtung. 


§.  14.  Hypochondrie,  „psychische  Hyperlsthesie^'  (Romberr). 

Die  überreiche,  eine  umfängliche  Bibliothek  allein  ausmachende  Lite- 
ratur ^  Hypochondrie  bezeugt,  wie  häufig  der  Arzt  mit  dieser  Krankheit 
zu  thun  hat. 

Unter  einem  Hypochondristen  verstehen  wir  einen  Menschen,  der  in 
Folge  anhaltend  gesteigerter  Aengstlichkeit  um  das  eigene 
Ich  abnorme  Sensationen  und  Krankheitszustände  seines  Kör- 
pers ihrem  Werthe  und  ihren  Folgen  nach  übertreibt.  Diese 
nicht  durch  objective  Verhältnisse  motivirte  anhaltend  gesteigerte  Aengst- 
lichkeit hat  als  psychisches  Phänomen  die  Veranlassung  gegeben,  die 
Hypochondrie  zu  den  Geisteskrankheiten  zu  rechnen  und  es  giebt  in  der 
That  Falle,  die  sich  nicht  von  Melancholie  und  Lypomanio  unterscheiden 
ia\^  Erfahrungen,  dass  die  Hypochondrie  in  wirkliche  Geisteskrankheit 
übergegangen  ist.  Wo  die  Freiheit  des  Handelns  und  des  Denkens  völlig 
in  der  psycnischen  Verstimmung  untergegangen  und  der  Patient  so  sehr 
Sclave  dieser  Verstimmung  geworden  ist,  dass  als  Produete  des  Denkens 
sich  Wahnideen  entwickehi,  haben  wir  es  allerdings  mit  Geisteskrankheit 
zu  thun.  Der  Hypochondrist  wird  zwar  auch  von  einer  Manie  gequält 
and  zwar  von  der,  alles  ihn  Betreffende  ungünstig  zu  deuten,  doch  lässt 
er  sich  noch  in  gewissem  Grade  von  Vemunftgründen  bestimmen  und 
seine  Uebertreibungen  halten  sich  noch  im  Kreise  möglicher  und  natür- 
licher Consequenzen  von  Vorgängen. 

Symptom«  imd  Verlauf.  Die  Hypochondrie  entsteht  immer  allmäh- 

K«nse,  Ubrlwch.  I.  3.  Aofl.  9 
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lieh.  Die  ersten  Erscheinungen  pflegen  in  der  psychischen  Sphäre 
hervorzutreten.  Es  entwickelt  sich  bei  unerheblichen  leichten  Störangen 
lAi  Kör})er  eine  Aongstlichkeit,  die  mit  dem  gewöhnlichen  and  na^r^ 
liehen  Verhalten  der  Patienten  mit  solchen  Störungen  im  Widersprach 
steht.  Die  Vorstellungskraft  ist  gesteigert,  aUe  Möglichkeiten  des 
Vorlaufs  der  vorhandenen  Störung  werden  ausgegrübelt  und  BcsorgnisH 
lässt  dem  Patienten  weder  am  Tage  noch  des  Nachts  Ruhe.  Der  Arzt 
wird  wiederholt  zuRathe  gezogen,  ihm  das  Unbedeutendste  mit  ermüden- 
der Weitläufigkeit  auseinander  gesetzt  und  aus  Furcht,  der  Arzt  könne 
sich  irren,  werden  noch  andere  Aerzte  und  die  Bekannten  über  den  Zu- 
stand befragt,  popuhäre  medicinische  Schriften  durchgelesen  —  um 
nirgends  eine  wahre  Beruhigung  zu  linden.  Die  Stönmffen,  die  den 
Hypochondristen  beunruhigen  können,  sind  alle  nur  denkbaren.  Der 
hypochondrische  medicinische  Tiro  macht  in  der  Regel  die  ganze  Patho- 
logie an  sich  durch,  hat  zur  Zeit  seines  Studiums  der  Magenkrankheiten 
d^  Magengeschwür,  wenn  er  die  Gefasskrankhoiten  durchnimmt  ein 
Aneurysma  der  Aorta,  einen  Herzfehler  etc.  Andere,  welche  einen  ein- 
fachen Tripper  gehabt  haben,  plagt  die  Syphilidophobie,  sie  exerciren 
sich  die  Pharyngoskopie  kunstgerecht  ein  und  erforschen  vor  dem  Spiegel 
die  Falten  der  Fauces  nach  syphilitischem  Katarrh  und  Geschwüren.  £b 
würde  ermüden,  alle  diese  Phantasiegebilde  des  Hynochondristen  aufn- 
zählen,  welche  auf  die  unermüdlichste  Weise  gesdiaffen  werd^i.  In» 
teressant  ist  es,  dass  im  Allgemeinen  eine  gewisse  Mode  betreffiB  der 
Klajjen  der  Hypochondristen  heiTScht.  Sehr  viele  Hypochondristen 
machon  nämlich  die  Krankheiten  in  ihrer  Phantasie  mit  durch,  weldie  in 
einer  Zeit  gerade  besonders  erforscht  und  besprochen  werden.  So  hatten 
die  Hypochondristen  zur  Zeit  Kampfs  mit  Versessenheiten  im  Unterleibe 
zu  schaffen,  zur  Zeit  Broussais'  mit  Gastroenterite,  zur  Zeit  Hahne- 
mann's  mit  zurückgetriebener  Krätze  und  Andral  erzählt^  ^iss  zur 
Zeit,  als  die  Journale  über  die  Lithotritie  Discussionen  brachten, %e  Hy- 
pochondristen, welche  gelesen  hatten,  dass  man  bei  Stein  ein  häufig 
Bedürfnis«  zum  Uriniren  habe,  sich  an  jeden  Winkel  der  Strasse  hm- 
stellten,  um  dieses  Bedürfniss  zu  befriedigen.  In  neuester  Zeit  findet 
man  viele  Hypochondristen,  welche  angeblidi  an  Trichinose  leiden.  Durch 
alle  diese  Phantasiegebilde  geht  der  gemeinschaftliche  Grundzug,  dass  sie 
einer  krankhaft  gesteigerten  Aengstlichkeit  entsprossen  sind  und  ab 
üebertreibungen  den  realen  Verhältnissen  nicht  entsprechen.  —  Meist 
bildet  sich  durch  das  resultatlose  Giübeln  eine  trübe  Stimmung  (Spleen) 
aus,  der  Hypocliondrist  klagt  über  Lebensüberdniss,  doch  legt  er  se]^ 
Hand  an  sein  Leben,  8ond(Tu  sorgt  im  (iegentheil  ängstlich  für  eine  reget 
massigem  Lebensordnung.  Bisweilen  schlägt  ohne  genügenden  Grund,  gani 
unen^'artet  die  trübe  Laune  in  Heiterkeit  und  Ausgelassenheit  um,  der 
kurz  zuvor  zum  Ster})en  Bereite  geht  zum  Balle,  in  Gesellschaft  nnd  ieft 
vergnügt,  doch  hält  eine  solche  Intermission  selten  lange  an.  In  seltenen 
Fällen  tritt  mit  einem  solchen  Umschlage  eine  vollkommene  und  daaemds 
Heilung  der  Hypochondrie  ein. 

Nach  Niemeyer  und  Griesingcr  sind  „die  falschen  Deutungen  der 
Empfindui^en,  die  verkehrten  Urt heile  über  die  Beschaffenheit  des 
eigenen  Körpers,  welche  wir  bei  Hypochondristen  finden,  wahre  Delirien: 
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sie  wurzeln  wie  die  Wahnvorstellungen  bei  anderen  Formen  der  psychi- 
schen Krankheiten  in  der  krankhaften  Gemüthsstimmung  und  sind  als 
ErklärungjSYersnche  derselben  anzusehen".  Diese  Auffassung  ist  jedoch 
offenbar  eine  irrige.  Während  wirklicher  Delirien  ist  stets  alles  Bewusst- 
sein,  alle  Selbstbestimmungsfähigkeit  verloren  gegangen,  der  Delirant  ist 
geistig  ohne  Verbindung  mit  der  umgebenden  Aussenwelt  und  vermag 
weder  seinen  eigenen  Zustand  noch  die  ihn  umgebenden  Verhältnisse  zu 
beurtheilen.  Der  Hypochondrist  dagegen  kann  recht  gut  und  immer 
seinen  Geschäften  nachgehen,  kennt  sein  Verhältniss  zur  Aussenwelt  und 
ist  vollkommen  dispositionsfähig.  Die  Ansicht  von  Niemeyer  und  Grie- 
siuger  würde,  wenn  sie  richtig  wäre,  die  bedenklichsten  Folgen  liir  unsere 
Rechtsverhältnisse  haben  müssen. 

Dagegen  kommen  bei  Uypochondristen  nicht  selten  wirkliche  Hallu- 
cinationen  vor. 

Ausser  den  im  Vorstehenden  beschriebenen  psychischen  Erscheinun- 
gen findet  man  bei  Hypochondriston  häufig  Störungen  im  Nerven- 
apparate: Neul'algien,  Empfindlichkeit  gegen  Wittern  ngseinflüsso,  Kopf- 
und  Bückenschmerzen,  Ameisenkriechen  und  Kältegefühl  in  den  Extremi- 
täten etc.;  im  Verdauungsapparate:  Druck  und  Völle  in  der  Magen- 
grube nach  dem  Essen  bei  meist  gutem  Appetite,  Auftreibung  des  Unter- 
leibes, unregelmässigen  Stuhlgang  (meist  \  erstopfung),  Gasentwickelung 
im  Unterleibe ,  Sodbrennen,  selbst  Erbrechen.  Diese  Verdauungsstörun- 
gen, über  die  fast  alle  Hypochondriston  reichliche  Klage  fuhren,  sind  in 
Wirklichkeit  entweder  nur  unbecieutend,  hauptsächlich  in  der  Phantasie 
der  Hypochondriston  liegend,  das  Aussehen,  die  allgemeine  Ernährung 
YoUkommen  günstig  und  erst  spät  wird  dasselbe  durch  die  unaufhörliche 
psychische  Unruhe,  häufig  auch  durch  die  Anwendung  von  Lebenselixiren, 
Wanderessenzen  etc.  gestört,  das  Colorit  gelblich,  fahl,  die  Musculatur 
schlaff  (die  Hypochondria  -sine  matoria  der  Aelteren),  oder  die 
Störungen  im  Unterleibe  oder  an  andern  Körportheilen  haben  eine  objectiv 
nachweisbare  Realität  und  die  Hypochondrie  knüpft  an  diese  an  (Hypo- 
chondria cum  materia).  So  findet  man  nicht  selten  wirkliche  Herz- 
fehler, Magengeschwüre,  Leberanschwellungen  etc.,  welche  den  Anstoss 
zur  Entwickelung  der  Hypochondrie  gegeben  haben;  ja  nicht  selten 
äussern  sich  schlummernde  Kranklieiten,  Magenkrebs  etc.  zunächst  durch 
die  Entwickelung  der  Hypochondrie  und  erst  später  treten  objectiv  nach- 
weisbare Symptome  dieser  Organleiden  ein.  Romberg  ist  geneigt,  wirk- 
liche organische  Veränderungen  in  den  Organen  als  Folgen  „dos  alteriren- 
den  Einflusses  der  Gremüthsverstimmung^^  aufzufassen,  um  so  mehr  als 
mit  den  Affectionen  sensibler  Nerven  so  oft  Störungen  vegetativer  Processe 
(Trophoneurosen)  beobachtet  würden.  Gewiss  ist,  dass  eine  gesteigerte 
physiologische  Action  eine  Vermehrung  der  histologischen  Elemente  her- 
beiführen kann.  Wir  sehen  das  bei  jedem  Muskelgebrauch.  Es  dürfte 
daher  nicht  unwahrscheinlich  sein,  dass  eine  durch  gesteigerte  Intention 
auf  die  Herzbewegungen  vermehrte  Action  des  Herzens  auch  eine  Ver- 
grösserung  des  Herzens  zur  Folge  haben  kann.  Ebenso  lehrt  die  Erfah- 
ning,  dass  bei  Gram  sich  nicht  selten  Magengeschwüre  bilden  und  es  ist 
nicht  unwahrscheinlich,  dass  psychische  Depressionszustände  (durch  Cir- 
culations-  und  Ernährungsstörungen)  die  eigentliche  Ursache  zu  ulceröseu 
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Processen  abgeben  können.  Allerdings  ist  in  solchen  Fällen  der  Zusam- 
menhang zwischen  Ursache  und  Wirkung  schwer  nachzuweisen,  dieThat- 
sachen  selbst  aber  gestatten  ebensowenig,  den  Zusammenhang  gänz- 
lich zu  leugnen,  sowie  andrci-seits  die  Entstehung  jeder  materiellen  Ver- 
änderung in  den  Organen  Hyi)ochondrischcr  durch  die  Intention  der 
Vorstellungen  erklären  zu  wollen. 

Aetiologie.  Die  Hypochondrie  entwickelt  sich  erst  vom  Jünglings- 
alter an,  das  kindliche  und  das  Greisenalter  ist  frei  von  Hypocnondrie 
—  es  gehört  zu  ihrer  Entwickeluug  eine  gewisse  geistige  Reife  und 
Elasticität  des  Geistes.  Selten  ist  sie  beim  weiblichen  Geschlecht  und 
kommt  dann  ei-st  nach  Aufhören  der  Menstruation  vor.  Eine  nicht  ent- 
sprechende Berufsthätigkeit,  verfehlter  Beruf,  eine  miissige  sitzende 
Lebensweise,  namentlich  die  Umänderung  eines  bisher  thätigen 
und  bewegten  Lebens  in  ein  ruhiges,  zurückgezogenes  disponirt. 
Nach  Fr.  Hofmann  werden  Personen  mit  schwammigem,  schlaffem  Körper 
weit  eher  von  Hypochondrie  ergriffen,  wie  solche  mit  straffer  Faser.  Nach 
Hasse  disi)oniren  das  melancholische  und  choleiische  Temperament, 
eine  ängstliche  klösterliche,  abschliessende  Erziehung,  eine  schwär- 
merische und  a])ergKiubische  Richtung. 

Von  krankhaften  Zustünden  des  Körpers  disponiren  besonders  alle 
Kranklieiten  der  gastrischen  Organe,  chronische  Magen- undDann- 
katarrhe,  „Abdominjilplothora"  mit  iliren  verschiedenen  Ursachea,  eine 
fortdauernde  Ernähi-ung  mit  grober,  schwerverdaulicher,  blähender  Kost» 
ferner  Herzfehler  und  endlich  Beeinträchtigung  der  sexuellen 
Thätigkeit  (grosse  Erschwerung  der  legitimen  Befriedigung  und  gewalt- 
sames Niederkämpfen  desGesclilechtstriebes  [Neumann],  Uebersättignng 
durch  Uel)ermaass,  Onanie,  Samenverluste). 

Ist  durch  die  ebengenannten  Verhältnisse  die  Grundlage,  die  Dis- 
ixtsition  zur  Hypochondrie  gegeben,  so  genügen  oftmals  unbedeutende 
UuLstände,  die  Erkrankung  zum  Ausbruch  zu  bringen.  Als  erregende 
Ursachen  beobachtet  man  psychische  Eindrücke  bei  einem  Todes- 
falk?,  die  Furcht  l)ei  Aiisbnich  einer  gefährlichen  Epidemie,  das  Losen  von 
mediciiiischen  Yolksl)üchern,  in  welchen  die  Folgen  und  Zustände  von 
Krankheiten  schwarz  und  romantisch  ausgemalt  sind;  femer  der  Eintritt 
von  Krankheiten,  die  eine  Mögliclikeit  jahrelanger  Störung  oder  sehr 
schlimmer  Folgen  besitzen,  z.  B.  ein(>  Infection  mit  syphilitischem  oder  — 
wegen  der  ix>pulärpn  Confundii-ung  von  Syphilis  und  Tripper  —  mit 
Trippergift.  Chomcl  erzählt  von  einem  Arzte,  der  nach  Sectionen  Hydro- 
phobischer  sich  angesteckt  wähnte,  Appetit  und  Sc^hlaf  verlor  und  sobald 
er  trinken  wollte,  von  Suffociition  und  Schlundkrämpfen  befallen  wurde; 
endlich  nach  drei  Tagen  Hess  er  sich  von  seinen  Freunden  belehren.  Auch 
leichte  unbedeutende  Erkrankungen  bringen  bisweilen  die  Hypochondrie 
zum  Ausbruch.  Nach  Romberg  hat  das  Zusammenwohnen  mit  einem 
Hy^xichondristcni  nicht  nur  Langeweile,  sondern  bringt  auch  für  Solche 
Gefahr,  welche  zu  Hypochondrie  disponirt  sind,  da  der  Hypochoudrist  den 
Hang  hat,  in  Anderen  ähnliche  Sorge  und  Unruhe  zu  wecken. 

DifferentialdiagnoBe.  Sc^hr  häutig  werden  die  Klagen  der  alsHypo^ 
chondristen  bekannten  Personen  nicht  genügend  untersucht,  weil  nuin 
den  Zustand  für  „nervös",  für  ungefährlich,  weil  nur  in  der  Eiubildungs- 
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kraft  liegend,  hält.  Dadurch  aber  werden  nicht  selten  die  Anfänge  von 
Lungentuberculose,  Herzfehlern  und  anderen  erheblichen  organischen  Er- 
krankungen übersehen.  Ebenso  ist  man  häutig  zu  voreilig  mit  der  Dia- 
gnose der  Hypochondrie. 

Die  Hypochondrie  kann  mit  Melancholie  verwechselt  worden. 
Während  j^och  die  Hypochondrie  meist  aus  körperlichen  Ursachen  ent- 
springt, der  Hypochondrist  an  körperlichen  Störungen  leidet,  über  diese 
tdagt  und  bemitleidet  sein  will,  seine  Ideen  sich  jedoch  im  Kreise  von 
Möglichkeiten  bewegen,  nur  Uebertreibungen  sind,  entsteht  die  Melan- 
cholie gewöhnlich  aus  geistigen  Ursachen,  klagt  der  Melancholiker  über 
keine  körperlichen  Leiden,  will  nicht  für  krank  gehalten  und  bedauert 
werden;  ausser  der  psychischen  Anomalie  sind  keine  anderen  krankhaften 
Symptome  vorhanden  und  die  fixen  Ideen  sind  keine  realen  Möglichkeiten 
mehr,  stehen  mit  der  Wirklichkeit  im  grellsten  Widerspruch,  sind  eben 
Wahnideen.  Die  Melancholiker  werden  indifierent  gegen  ADes,  leben  nur 
in  ihrem  Wahne  und  opfern  diesem  Alles,  selbst  ihr  Leben,  und  sind  daher 
zum  Selbstmord  geneigt  (Ganstatt). 

Sydenham,  Stell,  Frank  und  Andere  hielten  die  Hypochondrie 
für  dasselbe  wie  die  Hysterie,  und  hat  man  die  Hypochondrie  geradezu 
für  die  männliche  Hysterie  und  die  Hysterie  für  die  weibliche  Hypochondrie 
erklärt  und  Canstatt  fügt  hinzu:  „in  dem  verschiedenen  Substrate  der 
Weiblichkeit  und  Männlichkeit  liegt  für  uns  der  Hauptunterschied  der 
sich  sonst  ihrer  Wesenheit  nach  gleich  bleibenden  Krankheit".  Dagegen 
betont  Romberg  mit  Recht  das  Uebergewicht  der  Reflexbewegungen 
und  Mitemptindungen  Hysterischer  über  die  von  Vorstellungen  abhän- 

S'gen  Bewegungen  und  Ijnptindungen  —  die  Hysterische  ist  ein  willen- 
ees  Werkzeug  der  gesteigerten  Roflexerregbarkeit,  während  der  Hypo- 
chondrist Vorstellungen  nach  allen  Richtungen  hin  producirt,  sich  selbst 
Senau  beobachtet  und  Meister  in  Deutungen  seines  Zustandes  ist.  Die 
urch  Uebertragung  eines  meist  im  Uterinsystem  localisirten  Reizes  auf 
andere  Nervenbahnen  entstehenden  massenhaften  Reflexerscheinungen 
und  Mitempfindungen  Hysterischer :  Krampfformen,  Anästhesien,  Para- 
lysen, ekstatische  Zustände  finden  sich  bei  der  Hypochondrie  nicht. 

Prognose.  Jeder  erfahrene  Arzt  weiss,  wie  schwierig  mit  Erfolg  die 
Hypochondrie  zu  behandeln  ist.  Die  Hypochondristen  sind  eine  wahre 
Cnrx  medicorum,  ein  Glück,  dass  sie  gewöhnlich  fortwährend  mit  den 
Aerzten  wechseln.  —  Liegen  keine  erheblichen  organischen  Veränderun- 
gen zu  Grunde,  so  ist  quoad  vitam  höchst  selten  etwas  zu  fürchten ;  in 
nur  äusserst  seltenen  Fällen  treibt  hochgradige  Hypochondrie  zum  Selbst- 
morde ;  in  schon  etwas  häufigeren  ist  die  Hypochondrie  das  erste  Stadium 
einer  wirklichen  Geisteskrankheit.  Gelingt  es,  das  zu  Grunde  liegende 
körperliche  Leiden  zu  heben  und  gestatten  die  Verhältnisse  eine  Um- 
änderung der  Lebensweise,  so  ist  auf  eine  Heilung  zu  rechnen ;  an- 
dernfalls besteht  das  Leiden  häufig  das  ganze  Leben. 

Behandlung.  Zunächst  suche  man  als  Arzt  das  Vertrauen  des 
Patienten  genügend  an  sich  zu  binden,  indem  man  mit  möglichster 
Geduld  die  Klagen  anhört  und  nicht  von  vornherein  in  das  höhnische 
Lächeln  der  Umgebung  mit  einstimmt.  Andemtheils  hüte  man  sich,  alle 
thörichten  Möghchkeitcn  zuzugeben,  sondern  versuche,  Uebertreibungen 
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durch  einfache  sachliche  Erörterung  auf  das  richtige  Maass  zurückzu- 
führen. Wenngleich  niemals  zu  erwarten  ist,  dass  eine  einmalige  wenn 
noch  so  gründliche  Belehrung  den  Hypoc/hondristen  curiren  wird,  so  pflegt 
er  doch  iiicht  ganz  unempfänglich  für  objective Beweise  zusein  und  habe 
man  nur  Geduld. 

Gleichzeitig  mit  dem  Versuche,  den  Kranken  durch  ruhige  Belehrung 
von  seinen  Uebertreibungen  und  seiner  Aengstlichkeit  zu  befreien,  erforsche 
der  Arzt,  ob  der  Ilypochondrist  über  wesentliche  körperliche 
Veränderungen  wirklich  zu  klagen  hat,  oder  ob  solche  fehlen 
oder  unerheblich  sind. 

Im  letzteren  Falle  ist  der  Rath  Romberg's  beherzigenswerth,  die 
Ableitung  der  Intention  nach  der  motorischen  Sphäre  herbei- 
zuführen und  den  Patienten  nu^chanischzu  beschäftigen.  Der  Kranke  soll 
reiten,  fahren,  turnen,  schwimmen,  jagen,  Billard  spielen  und  kegeln,  sich 
körperliche  Bewegungen,  namentlicji  in  Gebirgsgegenden,  die  viel  Ab- 
wechselungen bieten,  machon.  Ueberhaupt  wirkt  die  Ablenkung  der 
Gedanken  vom  eigenen  Ich  günstig  und  ist  deshalb  ernste  geistige 
Beschäftigung  oder  Unterhaltung,  Theater,  Gesellschafben,  zweckmässig. 
Die^c  Ableitung  wirkt  um  so  günstiger,  als  damit  gewöhnlich  auch  eine 
gesund(?re  Verdauung  herbeigeführt  wird.  Eventuell  muss  die  Diät  ge- 
ordnet, schwer  verdauliche  blähende  oder  fette  Speisen,  zu  pikante  Saucen, 
schwere  Biere  und  Weine  verboten  werden;  der  HypoNchondrist  lebe  ein- 
fach und  massig,  schlafe  nicht  zu  weich  und  zu  lan^,  esse  nament- 
lich zu  Abend  wenig  und  halte  genügend  auf  offenen  Leib.  „Bewegung, 
Zerstreuung,  Diät  sind  die  drei  CardinaJmittel  der  Hypochondrie. 
Mancher  Spleen  wird  durch  sie  allein  geheilt,  keiner  ohne  sie" 
(Gans tat t).  Und  ebenso  passt  der  Ausspruch  von  Fr.  Hofmann  auf 
Hyi)Ochondri8ten  ohne  wesentliche  organische  Störungen:  „Profecto 
ex  fönte  pharmaceutico  paucissima  sunt,  quae  levamen  nostro  morbo 
afferunt ;  et  fortiora,  generosa,  quae  dicunt  heroica,  plane  veneni  instar 
se  gerunt". 

Anders  ist  es  jedoch,  wenn  wirkliche  organische  Veränderungen  der 
Hypochondrie  zu  Grunde  liegen.  Namentlich  häufig  hat  man  es  mit 
chronischen  Verdauungsstörungen  zu  thun,  nüt Magen- und  Darm- 
katarrhen, Lel)cranschwellHngen,  Hämorrhois.  Bei  diesen  erweisen  sich 
Carlsbad,  Marienbild,  Homburg,  Kissingen  als  vortreffliche  Mittel.  Auch 
die  Curcn  mit  frisch  ausgepresstenKräutersäfteu  neben  Spaziergängen  in 
gesunder  Bergesluft,  Weintraubeneuren  thun  gute  Dienste.  Bei  Aermeren 
verordne  mau  vegetabilische  Kost,  geschmortes  Obst,  täglich  anzuwen- 
dende KaltwassorJdystierc  und  gelinde  Abführmittel :  Extr.  Tarax.,  Rheum, 
P.  liquir.  comp.,  Infus.  Sennae  compos.,  9  Kali  tartar.  15,0  Extr.  Tarax. 
10,0  Aq.  dcst.  120,0  Sp\  Mannae  20,0  DS.  3—4  Mal  täglich  1  Esslöffel, 
eveut.  Aloe,  Extr.  Colocynth.  —  Liegen  anämische  Zustande  zu  Grunde, 
so  passen  die  Eisenquellen  Pynnont,  Spaa,  Scbwalbach,  Driburg,  Eger- 
Franz,  Neu-RagO(^zy  —  als  Arzneimittel  Eisen,  Chinin,  die  bitteren  Mittel. 
Bei  reizbarer  Schwäche  sind  Gastein,  Sool-  und  Seebäder,  kalte 
Waschungen  und  Abreibungen  des  Kürpers,  kalte  Hussbäder,  kräftige 
Fleischkost,  die  bitteren  Mittel  (Calmus,  China)  an  ihrer  Stelle. 
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'§.  15.  AnBsthesie. 

Die  Organe,  welche  fühlen,  sind  die  sensibeln  Nerven,  so  lange  sie 
mit  Grehirn  oder  Rückenmark  in  Verbindung  stehen.  Besonders  ist  die 
äussere  Haut  der  Sitz  des  Gefühls,  in  weit  geringerem  Grade  die  Muskeln 
und  anderen  Organe.  Während  Durchschneidungen,  Einstiche,  Zerrungen 
der  Muskeln  keinen  Schmerz  erzeugen  und  nur  bei  besonderen  Veran- 
lassungen, namentlich  bei  Uebermüduug  durch  kräftige  Muskelcontrao- 
tionen  Schmerz  entsteht,  nimmt  die  normale  Haut  schon  leise  Berührung 
wahr  und  reagirt  durch  Schmerz  auf  stärkere  Reize.  Die  Verminderung 
oder  den  völligen  Verlust  der  Fähigkeit  der  sensibeln  Nerven, 
namentlich  der.  Haut  und  Muskeln,  zu  fühlen  und  zu  schmerzen, 
nennen  wir  Anästhesie. 

Die  Physiologie  lehrt,  dass  bei  normaler  Beschaffenheit  der  Haut 
und  der  sensibeln  Nerven  derselben  mehrfache  Modalitäten  des  Ge- 
fühls in  der  Haut  zu  unterscheiden  sind:  Das  Schmerzgefühl,  die 
zum  Unangendimen  gesteigerte  Erregung  der  sensibeln  Fasern;  der 
Drucksinn,  die  Empfindung  von  der'  Zusammenpressung,  welche  die 
Haut  von  aussen  her  erleidet  und  die  Vorstellung  von  dem  Grade  der 
Zusammenpressung,  so  dass  wir  also  zu  beurtheilen  vermögen,  ob  ein 
G^enstand  hart  oder  weich,  wie  schwer  er  ist;  der  Temperatursinn, 
die  Fähigkeit,  Wärmegrade  zu  bestimmen  und  endlich  der  Ortssinn, 
das  Vermögen,  zwei  gleichzeitig  auf  verschiedene  Hautstellen  gemachte 
Eindrücke  als  räumlich  getrennte  zu  unterscheiden  oder  die  Stelle  mit 
geschlossenen  Augen  zu  bezeichnen,  wo  ein  Reiz  einwirkt.  Untersuchun- 
gen von  E.  H.  Weber  und  Valentin  haben  ergeben,  dass  der  Ortssinn 
an  den  verschiedenen  Körpertheilen  erheblich  dilerirt,  er  ist  am  schwäch- 
sten in  der  Rückenhaut,  am  Oberschenkel  xmd  Oberarm,  am  schärfsten 
an  der  Zungenspitze,  an  den  letzten  Fingergliedern  (s.  B  u  dg  e ,  Memoranda 
pag.  340). 

Die  pathologische  Erfahrung  hat  ergeben,  dass  oinzelne  Modalitäten 
des  Haut-Gefühls  fehlen  können,  während  die  anderen  intact  sind.  So 
kennen  wir  unter  dem  Namen  Analgesie  einen  Zustand,  der  bei  Blei- 
vergiflunff.  Rückenmarksleiden,  Hysterie  und  Hypochondrie,  nachChloro- 
formeinammung  etc.  beobachtet  ist,  in  welchem  selbst  excessive  Reize 
auf  eine  Hautstelle  kein  Schmerzgefühl  herbeiführen,  während  der  Druck-, 
Temperatur-  und  Ortssinn  (der  Tastsinn)  normalsind.  So  fühlt  man  bei 
einer  örtlichen  Anästhesirung  durch  Aother  und  Chloroform  rocht  gut, 
wo  die  Spitze  einer  Nadel  eingestochen  wird,  ohne  dass  es  jedoch  schmerzt. 
Dr.Vieusseux  in  Genf  litt  an  einer  rechtsseitigen  Anästhesie  und  fühlte 
zwar  die  Berührunff  von  Gegenständen,  doch  war  der  Temperatursinn 
geschwimden.  Puchelt  sah  in  einem  Falle  die  Tastempfindung  fehlen, 
während  Schmerz-  und  Temporaturgefühl  normal  war;  in  Mosler's  Falle 
mit  Hirnblutung  fehlte  der  Temperatursinn,  während  der  Druck-  und 
Ortssinn  erhalten  war.  Bruns  beobachtete  nach  Excision  eines  R. 
miaxillaris  inf.,  dass  an  der  Unterlippe  zuerst  der  Drucksinn,  dann  der 
Ortssinn  und  zuletzt  erst  der  Temperatursinn  wiederkehrte. 

Aus  diesen  pathologischen  Erfahrungen  scheint  hervorzugehen,  dass 
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die  Bedineuügen  der  einzelnen  Modalitäten  des  Grefuhls  weniger  in  der 
anatomiscnen  und  physiologischen  Beschaffenheit  der  sensibeln  Nerven 
selbst  und  deren  periphcrisdier  Verbreitung  gesucht  werden  müssen,  als 
in  einem  uns  noch  unbekannten  Zusammenwirken  verschiedener  centraler 
Theile  mit  den  peripherischen  Nervenverbreitungen. 

Die  Anästhesie  der  sensibeln  Muskelnerven  —  naoh  Kölli- 
ker's  Annahme  sind  besondere  sensible  Nerven  im  Innern  der  Muskeln 
vorhanden,  welche  dem  Sensorium  über  den  Gontractionszustand  Rechen- 
schaft geben  —  hat,  weil  das  die  Muskelleistungen  controlirende  Gefühl 
verloren  gegangen  ist,  zur  Folge,  dass  dieAbvmgung,  das  Maass  der  Kraft, 
der  Stärke  der  Muskelcoutractionen  unverhältnissmässig  ist  gegenüber 
dem  Widerstände  eines  zu  bewegenden  Objectos.  Wir  sehen  daner  bei 
der  Tabes  heftige,  übermässige,  unnütze  Kraftproductionen  der  einzelnen 
Muskeln,  die  nur  noch  durch  den  Gesichtssinn  eine  gewisse  Controle  er- 
fahren und  dadurch  das  Gehen  bei  Tage  ermöglichen,  während  beim  Fehlen 
auch  dieser  Controle  (also  zur  Nachtzeit)  der  Patient  sich  nicht  mehr  auf- 
recht erhalten  und  gehen  kann.  • 

Das  Vorhandensein  einer  vollständigen  Anästhesie  der  Haut-  und 
Muskelnerven  schliesst  jedoch  nicht  aus,  dass  in  unempfindlichen  Theilen, 
in  welchen  die  Fortleitung  peripherischer  Reize  nach  demGefuhlBoentnun 
gestört  ist,  heftige  Schmerzen  gefidilt  werden  können.  Dieselben  kommen 
]iach  dem  Gesetz  der  excentrischen  Erscheinung  zu  Stande  und  werden 
beobachtet,  wenn  ein  Nerv  bis  zu  einer  Stelle  seine  Erregungfih  (Leitung»-) 
Fähiffkeit  verloren  hat  und  oberhalb  dieser  Stelle  ein  Reiz  einwirkt  (An- 
aestnesia  dolorosa).  Es  ist  dies  ganz  dieselbe  Erscheinung,  wie  sie  \m 
Amputationsstümpfen  vorkommt;  der  Amputirte  fühlt  nach  dem  Gesetie 
der  excentrischen  Erscheinung  Schmerzen  in  den  Theilen,  die  er  gar  nicht 
mehr  besitzt. 

Als  Folgen  der  Anästhqsie  fand  man  theils  Temperaturer- 
höhung, theils  Temperaturoi'riiedrigung  in  den  gelähmten  Theilen, 
ohne  dass  man  den  (Jrund  für  diese  Verschiedenheit  kennt.  Ausserdem 
aber  Ernährungsstörungen:  Abschilferuug  der  Epidermis,  spröde 
Haut,  Neigung  zu  brandigem  Absterl)en  derselben  (Decubitus),  Scnlaff- 
heit  und  Atrophie  der  Muskcbi,  des  Fettes,  Ekchymosenbildung;  Uesdhwüre 
heilen  schlecht,  es  treten  schon  bei  geringeren  Hitze-  und  Kält^raden 
Verbrennungen  und  Erfrierungen  ein  (erfrorene  künstliche  NasenV  Diese 
trophischen  Störungen  sind  nicht  abhängig  von  der  Anästhesie  Äer  sen- 
sibeln Nerven,  sondern  von  den  sympathischen  Fasern,  welche  die  sensibeln 
oder  gemis(.'hten  Nerven  begleiten.  Es  hat  dieses Sachverhältniss  Axmann 
durch  Versuche  an  Fröschen  zuerst  bewiesen.  Durchschnitt  derselbe  näm-. 
lieh  die  Spinalnerven  vor  Hinzutritt  der  sympathischen  Fasern  vor  den 
Spinalganglien,  so  traten  zur  Lähmung  kerne  trophischen  Stömnffen, 
während  ßurchschneidung  der  Spinalnerven  nach  Hinzutritt  derselben 
Abschilferung  der  Haut  und  Circulationsstörungen  zur  Folge  hatte. 

Von  grosser  praktischer  Bedeutung  ist  die  Unterscheidung,  ob  mau 
es  in  einem  vorliegenden  Falle  mit  einer  peripherischen  oder  cen- 
tralen Anästhesie  zu  thun  hat,  d.  h.  ob  die  Unterbrechung  der  Ner^ 
vonleitung  im  peripherischen  Faserverlaufe  oder  in  den  centralen  Ur- 
sprungsstätteu  dos  Nerven  stattgefundenen  hat  und  zwar  ist  festzuhalten, 
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dass  wir  einen  Nerven  von  seinem  Abgange  vom  Gehirn  an  peripherisch 
nennen,  so  dass  also  anch  der  Theil  des  abgetretenen  Nerven^  der  noch 
in  derHimhöhle  yerlänft,  zu  dem  peripherischen  Faserverlaufe  gerechnet 
wird.  Bei  der  peripherischen  Anästhesie,  bei  welcher  die  Störung 
entweder  in  den  peripherischen  Endorganen  der  sensibeln  Nerven  oder  in 
der  peripherischen  Faserleitung  bis  zum  Centralorgane  liegt,  sind  ausser 
dem  Grenihle  die  Reflexbewegung  und  Mitempfindungen  geschwunden, 
weil  peripherische  Reize  nicht  mehr  dem  Centralorgane  übermittelt,  also 
anch  nicht  auf  andere  motorische  oder  sensible  Nerven  übertrafen  werden 
können.  Bei  einer  peripherischen  sensibeln  Lähmung  des  Oimthalmicus 
findet  daher,  weil  keine  Reflexbewegungen  des  Facialis  möglich  sind,  kein 
Bluizeln  der  Av^nlider  bei  Reizungen  der  Lidränder  mit  einem  Feder- 
barte statt.  .Häufig  ist  die  peripherische  Anästhesie  auf  kleinere  Stellen, 
den  Verbreitungsbezirk  einzelner  sensibler  Fasern  beschränkt,  obwohl 
anch  centrale  Anästhesien  bisweilen  sich  nur  auf  einzelne  Nervenfasern 
erstrecken.  Bei  der  centralen  Anästhesie  kann  die  Störung  im  Ge- 
hirn oder  im  Rückenmarke  liegen.  Himerscheinungen (Kopfschmerz, 
Ge^chtnissschwäche^  und  halbseitige  sensible  und  motorische  Lähmung 
sprachen  für  die  cereorale  Störung.  Selten  ist  bei  cerebralen  Anästhesien 
me  Reflexbeweg|ung  ganz  aufj^enoben,  wenngleich  oft  sehr  geschwächt 
und  entsteht  bei  obigem  Beispiel  bei  centraler  Anästhesie  des  Ophthal- 
micus  Blinzeln  der  Lider  bei  Berührung  mit  einem  Federbarte. 

Liegt  der  Sitz  der  centralen  Anästhesie  im  Rückenmarke,  so 
kommen  mehrfache  Verhältnisse  in  Betracht.  Ist  das  Rückenmark  in 
seinem  ganzen  Querdurchmesser  zerstört,  so  findet  doppelseitige  moto- 
rische und  sensible  Lähmung  statt,  und  ist  noch  ein  Stück  Rückenmark 
unterhalb  der  Läsion  intact,  so  entstehen  durch  Roizungen  in  den  ge- 
lähmten Theilen  Reflexbewegungen  und  Mitempfindungen,  ja  es  ist  ge- 
wöhnlich soffar  anfangs  die  Reflexbewegung  gesteigert  und  Anaesthesia 
dolorosa  vonianden.  Sobald  jedoch  das  unterhalb  der  Läsion  liegende 
Stück  des  Rückenmarks  durch  Degeneration  völlig  untergegangen  ist, 
hören  Reflexbewegungen  und  Mitempfindungen  au^  —  Findet  nur  eine 
theilweise  Zerstörung  in  der  Quere  des  Rückenmarks  statt,  so  compli- 
dren  sich  die  Verhältnisse  meist  ausserordentlich,  zumal  auch  im  Rücken- 
marke eine  Kreuzung  der  sensibelmPascm  nachgewiesen  ist.  Aus  den 
Beobachtungen  über  Tabes  dorsualis  wissen  wir,  dass  eine  Zerstörung  der 
Hinterstränge  Verlust  der  Muskel-  und  Hautsensibilität  zur  Folge  hat, 
während  bei  Sklerose  des  Rückenmarks  eine  motorische  und  sensible 
Lähmung  entsteht. 

Die  Prüfung  der  Grade  der  Anästhesie  geschieht  auf  folgende 
Weise.  Das  Muskelgefühl  wird  untersucht,  indem  man  durch  elektrische 
Ströme  Muskelcontractionen  hervorruft  und  den  Patienten  angeben  lässt, 
inwieweit  dadurch  Schmerz  in  den  Muskeln  entsteht;  femer  indem  man 
an  den  frei  herabhängenden  Füssen  des  auf  [einem  Tischrande  sitzenden 
Patienten  eine  Schleuder  am  Fussgelenk  befestigt,  in  dieselbe  verschiedene 
Gewichtsstücke  hineinlegt,  den  Patienten  zum  Heben  mittelst  des  Ekten- 
sor  quadricgw  auffordert,  um  das  G<)wicht  zu  taxiren  (Landois  und 
Mosler).  Der  Temperatursinn  wird  durch  Eintauchen  der  Hände 
oder  Füsse  in  Wasser  von  verschiedener  Temperatur,  eventuell  durch  Be- 
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sprengen  mit  kaltem  Wasser  geprüft.  Für  die  Untersuchung  dee  Orts- 
sinns genügt  meist  das  Einstechen  mit  dem  Tasterzirkel. 

Aetiologie.  In  sehr  häutigen  Fällen  sind  uns  die  cansalen  Verhält- 
nisse unbekannt,  in  anderen  ist  uns  die  Einwirkung  der  causalen  Ver- 
hältnisse räthselhaft.  Das  physiologische  Experiment  und  die  Pathologie 
lehrt,  dass  der  Mangel  der  Zufuhr  sauerstoffhaltigen  Blutes,  so- 
wie Unterbrechung  der  peripherischenNervenleitung  und  Zer- 
störungen in  den  Centralorganen  Anästhesie  hervorrufen. 

Die  erste  dieser  Ursachen  scheint  besonders  wirksam  zu  sein  bei 
örtlichen  Anästhesiruugen,  bei  intensiven  Einwirkungen  von  Kältegraden 
aul*  die  Haut,  indem  durch  die  Contraction  der  Haut  eine  peripherische 
Anämie  entsteht;  bei  Circulationsunterbrechungen  in  Folge  von  Unter- 
bindung von  Arterien  in  Folge  von  Embolien  und  Thrombosen,  bei  anä- 
mischen und  chlorotischen  Zuständen.  Hierher  scheint  audi  die  bei 
Wäscherinnen  beobachtete  sogenannte  rheumatische  Anästhesie  der 
Hände  und  Unterarme  zu  gehören,  bei  welcher  durch  Aufquellung  der 
Hautelemente  in  Folge  der  langen  Berührung  mit  laugehaltigem  Wasser 
eine  Compression  der  Hautcapillaren  entsteht.  — Eine  ähnliche  Wirkung 
wie  die  örtliche  Anämie  hat  örtliche  Stase,  wie  das  einfache  Experiment 
lehrt,  wenn  wir  durch  einen  Faden  den  Rückfluss  des  Blutes  ans  einem 
Finger  verhindern. 

Die  durch  Unterbrechung  der  peripherischen  Nervenlei- 
tung entstandene  Anästhesie  finden  wir  bei  Durchschneidungen  sensibler 
Nerven,  bei  Druck  durch  Geschwülste,  luxirte  Knochen,  durch  Exsudate  in 
der  peripherischen  Bahn  des  Nerven,  bei  Infiltrationen  der  Nervenschei- 
den mit  diphtheritischcn  Exsudaten  etc. 

Die  Zerstörungen  in  den  Centralorganen,  welche  gewöhnlich 
Anästhesie  zur  Folge  haben,  sind  hauptsäcluich  apoplektische  Er|(U88e, 
encephalitLsche  Herde  und  Tumoren  in  der  Hirnsubstanz.  Die  bei  Spe- 
dalskhed  entstehende  ausgebreitete  Anästhesie,  welche  durch  Exsudate 
derberer  Consistonz  zwischen  die  Hirnhäute,  vorzüglich  an  der  Basis  des 
Gehirns  und  an  der  hintern  Fläche  des  Rückenmarks,  durch  Atrophie 
der  hinteren  Rückenmarksstränge  und  hinteren  Nervenwurzeln  heniei- 
geführt  wird,  gehört  thoils  zur  peripherischen,  theils  zur  centralen  An- 
ästhesie. Ueber  die  bei  Tabes  undi^ini-  und  Rückenmarkssklerose  ent- 
stehende Anästhesie  vergleiche  man  diese  Abschnitte.  Bei  Geisteskranken 
entsteht  die  Anästhesie  meistens  durch  materielle  Veränderungen  in  den 
Centralorganen.  Endlich  kommen  noch  Anästhesien  vor,  die  wahrschein- 
lich durch  eine  Blutveränderung,  durch  eine  Beimischung  de- 
letärer  Stoffe  zum  Blute  erzeugt  werden,  ohne  dass  uns  bis  jetzt  die 
specifischen  Veränderungen,  die  dadurch  herbeigeführten  tropluschen 
Störungen  in  den  Nerven  und  in  den  Centralorganen  genauer  oekannt 
sind.  Hierher  gehört  die  Anästhesie  bei  Chloroformnarkose,  bei  Kriebel- 
krankheit,  Blei-,  Opium-,  Kohlenoxydgasvergiftung  etc. 

Die  bei  Hysterie  häufig  mit  Hyperästhesie  der  tieferen  Schiditen  be- 
obachtete Anästhesie  ist  noch  keiner  Deutung  zugänglich. 

Prognose.  Dieselbe  ist  hauptsächlich  davon  abhängig ,  ob  die  ur- 
sächliche Störung  beseitigt  werden  kann  oder  nicht.  Sie  ist  also  unbe- 
dingt schlecht  bei  nicht  reparabelen  Veränderungen  in  den  Centralorganen 
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und  wo  bei  langem  Bestehen  der  Anästhesie  eine  nicht  zu  beseitigende 
organische  Veränderung  in  den  sensibehi  Nerven  angenommen  werden 
muss.   üeber  das  Zurückkehren  der  Sensibilität  bei  Apoplexien,  ence- 

Ehalitischeu  Herden ,  bei  Neuritis  sehe  man  diese  Abschnitte  nach.  Un- 
eilbar  ist  die  bei  Atrophie  und  grauer  Degeneration  der  hinteren  Rücken- 
marksstränge entstehende  Anästhesie,  während  die  bei  Atrophie  der 
Hirnrinde  entstehende  Anästhesie  häufig  wieder  verschwindet  oder  sich 
wenigstens  auf  einen  kleinen  umschriebenen  Körpertheil  einschränkt. 

Peripherische,  rheumatische  imd  hysterische  Anästhesien  sind  oft- 
mals zwar  sehr  hartnäckig,  doch  pHogen  sie  meist  wenigstens  zum  Theil 
einer  Heilung  zugänglich  zu  sein. 

Behandlung.  Wo  eine  causalelndication  erfüllt  werden  kann  (Exci- 
sion  von  Geschwülsten ,  Einrichtungen  von  Luxationen ,  Beseitigung  ent- 
zündlicher Zustände),  hat  selbstverständlich  dies  zunächst  zu  geschehen, 
obwohl  nicht  immer  der  Hebung  der'  Ursache  bestimmt  auch  das  Ver- 
schwinden der  Anästhesie  nachfolgt. 

Empirischhat  mau  besonders  Elektrici  tat,  Strychnin  und  Haut- 
reize (spirituöse  Einroibungen,  Blasenpflaster,  Douchen),  vondenBädem 
Ghastein,  Wildbad,  Pfäfers,  Teplitz  gegen  Anästhesien  empfohlen. 


§.  16.  An&sthesie  des  Trif^iniiias. 

Der  Trigeminus  ist  der  hauptsächlichste  Gefühlsnerv  des  Kopfes 
und  versorgt  bekanntlich  die  ganze  Gesichtsfläche,  die  Augen-,  Nasen- 
ond  Mundhöhle,  den  äussern  Gehörgang  mit  Empfindungsfasern. 

Je  nachdem  nur  einzelne  Fasern  oder  ein  ganzer  Ast  oder  alle  drei 
Aesto  des  Quintus  von  Anästhesie  betrofl'en  sind,  findet  man  Unempfind- 
Uchkeit  auf  ein  kleineres  oder  grösseres  Ten*ain  verbreitet.  Sticht  man 
Nadeln  in  diese  Stellen  ein ,  so  wird  nichts  davon  gefielt.  Gleichwohl 
können  excentrische  Schmerzen  in  den  unempfindlichen  Theilen  vorhan- 
den sein.  4» 

Ausser  den  sensibeln  Fasern  soll  der  Trigeminus  (und  zwar  der  R. 
lingualis  und  die  Rr.  palatini)  Geschmacks  fasern  enthalten,  doch  ist 
es  firaglich ,  ob  die  Goschmacksfunction  des  Lingualis  nicht  eine  erborgte 
und  zwar  von  der  Chorda  tympani  des  Facialis  ist  (Bernard).  Im  hin- 
tern Drittel  der  Zunge  hängt  die  Geschmacksfunction  sicher  nicht  vom 
Lingualis,  sondein  vom  Glossopharyngeus  ab,  wie  neuere  pathologische 
Erfahrungen  und  auch  zwei  kürzlich  in  hiesiger  Klinik  beobachtete  Fälle 
von  Trigeminus-Anästhesie  beweisen  (s.  den  nachfolgenden  Fall). 

Endlich  werden  dem  Trigeminus  auch  trophische  Fasern  zuge^ 
schrieben ,  namentlich  fik  den  Augapfel.  Wird  der  Trigeminus  in  der 
Schädelhöhle  ganz  vollständig  durchschnitten,  so  erweitern  sich  wenige 
Stunden  nach  der  Operation  die  Gefässc  der  Conjunctiva  und  umgeben 
als  intensiv  rother  Ring  den  Rand  der  Cornea.  Die  entzündete  Hornhaut 
sondert  einen  dicken  Schleim  oder  Eiter ,  welcher  die  Augenlider  häufig 
verklebt,  in  beträchtlichen  Mengen  ab.  Einige  Tage  nach  der  Operation 
beginnt  die  Hornhaut  sich  zu  trüben,  wird  milchweiss  und  undurch- 
sichtig und  auch  die  Ins  entzündet  sich  und  bedeckt  sich  mitPseudomem- 
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brauen;  bald  hierauf  führt  Geschwürsbilduug  zur  Perforation  der  Cornea 
und  Ausliiessen  der  Augenfiilssigkeiten  und  schliesslich  zur  Atrophie  de« 
Bulbus.  Bisweilen  tritt  statt  dieses  ulcerösen  Zerfalls  der  Cornea  eine 
Ablösung  derselben  ani  Rande  ein  (Magendie,  Schiff).  Die  eben  be- 
schriebenen Erscheinungen  treten,  wenn  der  Quintus  unterhalb  des  Gan- 
glion Gasseri  durchschnitten  wird,  deutlicher  und  schneller  ein,  als  wenn 
er  oberhalb  des  Ganglion,  also  zwischen  Ganglion  und  Gehirn  durch- 
schnitten wird  (Magendio),  und  da  sich  im  Ganglion  noch  ein  Aestchen 
vom  Sympathicus  zum  Trigominus  hinzugescllt  und  Durchschneidungen 
des  Sympathicnis  am  Halse  Gefilsserweiteningen  zur  Folge  haben,  so  be- 
zieht Bernard  die  trophischen  Str)rungen  nicht  auf  den  Trigeminos, 
sondern  auf  den  Sympathicus,  zumal  er  vollständiges  Ausbleiben  der  Er- 
nährungsstörungen beobachtet  liaben  will,  wenn  es  ihm  gelungen  war, 
den  NeiT  oberhalb  des  Ganglion  hinreichend  weit  von  diesem  entfernt  zu 
durchschneiden.  Diese  Bcrnard*sche  Ansicht  wurde  noch  durch  die  Be- 
obachtung von  S Hellen  gestützt,  nach  welcher  der  Angapfel  auch  nach 
Durchschneidung  des  Quintus  intact  bleibt,  wenn  man  eine  empfindende, 
schützende  Fläche  vor  ihm  künstlich  anbringt,  bei  Kaninchen  z.  B.  das 
Ohr  vornäht ;  die  eintretenden  Erscheinungen  am  Augapfel  seien  dem- 
nach auf  den  Verlust  der  Empfindung,  der  die  Abhaltung  äusserer  Schäd- 
lichkeiten beeinträchtige,  zu  beziehen  und  nicht  durch  ein  trophisches 
Element  des  Quintus  herbeigeführt.  Schiff  wendet  dagegen  gesen  die 
Lehre  Bern ard's  ein,  dass  in  allen  Fällen,  in  welchen  die  troj^ischen 
Störungen  am  Bulbus  ausbleiben  oder  geringer  ausfallen,  derTrigeminus 
nicht  volLständig  durchschnitten  sei  und  in  der  That  lehren  die  neueren 
Beobachtungen  von  Meissner,  dass  nach  partieller  Durchschneidung 
des  Trig(»minus,  bei  der  man  die  iiniei'sten  Fasern  intact  lässt,  trotzdem 
die  Empfindung  imTrigemhmsgebiete  vollkommen  verloren  geht,  die  tro- 
phischen  Störungen  nicht  eintreten,  selbst  wenn  man  das  Auge  nicht 
schützt,  das  Auge  sich  dagegen  leicht  entzündet  (wenn  es  nicht  geschützt 
wird),  sobald  nur  die  innersten,  nicht  aber  die  äusseren  Fasern  durch- 
schnitten weilen.  Demnach  scheint  es  sicher  zu  sein,  dass  die  am 
innern  Rande  des  Stammes  des  Trigeminus  verlaufenden  Fa- 
sern die  trophischeu,  die  am  äussern  Rande  verlaufenden  die 
sensibeln  Fasern  sind. 

Die  einzelnen  Ei'scheinungen  der  Anästhesie  des  Trigeminus  beim 
Menschen  sind  diesen  physiologischen  Ergebnissen  entsprechend  und  je 
nach  dem  Sitze  der  einwirkenden  Ui'sache  folgende: 

1 .  Die  Ursache  ^virkt  auf  die  peripherische  Bahn  ein  —  peripho- 
rische  Anästhesie  —  und  zwar  entweder  auf  die  sich  im  Gesicht  veiv 
breitenden  Nervenfasern  oder  auf  einen  der  drei  Hauptäste  oder  auf  den 
gemeinschaftlichen  Stamm  vor  seiner  Theilung.  Immer  befindet  sich  die 
peripherische  Anästhesie  auf  gleicher  Seite  mit  der  einwirkenden 
Ursache. 

a.  Man  muss  annelunen,  dass  die  Ursache  auf  der  Gesichts- 
ober fläche  einwirkt,  wenn  nur  wenige  Fasern  des  Trigeminus  unemr 
pfindlich  sind.  Derartigt»  ]>artiene  Anästhesien  kommen  besonders  nach 
Verletzungen  im  Gesicht  vor.  So  beobachtete  Romberg  in  Folge  einer 
Narbe  am  Unterkiefergelenk  eine  Anästhesie  des  Ram.temporalissuperfic. 
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Tom  dritten  Aste  desQuintus  und  war  die  Gegend  der  Parotis,  das  äussere 
Ohr  und  die  linke  Schläfe  unempfindlich.  Bell  berichtet,  dass  nachdem 
Ausziehen  eines  unteren  Backenzahns  das  Gefühl  in  der  halben  Unterlippe 
erloschen  war  und  hatte  der  Kranke  das  Gefühl,  als  wenn  der  Rand  des 
Trinkglases  halb  abgebrochen  sei,  weil  nur  die  eine  Hälfte  des  Randes 
gefühlt  wurde.  Häutig  bleiben  dem  Kranken  selbst  diese  umschriebenen 
Anästhesien  längere  Zeit  unbekannt. 

b.  Ist  die  peripherische  Verbreitung  eines  ganzen  Astes  und  die  ent- 
sprechende Gesichtshälfte  unempfindlich,  so  wirkt  die  Ursache  auf  einen 
ganzen  Ast  vor  seiner  peripherischen  Verzweigung  ein,  also  auf 
der  Strecke  vom  Ganglion  Gasseri  an,  wo  sich  der  Stamm  des  Trige- 
minns in  drei  Aeste  theilt,  bis  zu  dem  Punkte ,  an  welchem  sich  der  Ast 
wieder  theilt. 

Ist  also  ausser  Anästhesie  der  Stimhälfte  Anästhesie  derConjunctiva 
des  Auges  vorhanden,  so  dass  Berührung  mit  einem  Federbarte  kein 
Schliessen  des  Auges  veranlasst,  so  wirkt  die  Ursache  auf  den  Ramus 
ophthalmicus  und  zwar  auf  der  Strecke  vom  Ganglion  Gasseri  bis  etwa 
zur  Fissura  orbitalis  superior  ein.  Zu  beachten  ist,  daas  das  durch  £in- 
fiallen  greller  Lichtstrahlen  ins  Auge  erfolgende  Schliessen  der  Augenlider 
als  Reflexbewegung  in  Folge  Reizung  des  normal  beschafl'enen  Opticus 
zu  betrachten  ist.  Ist  neben  Unemptindlichkeit  der  Wange ,  der  Ober- 
lippe, des  Nasenflügels,  des  Zahnfleisches  der  betreffenden  obem  Zahn- 
reihe, Anästhesie  des  Gaumengewölbes  und  der  Schleimhaut  in  der  ent- 
sprechenden Nasenhölile  vorhanden ,  von  Theilen  also ,  deren  Nerven  (N. 
pterygopalatinus  und  Nn.  nasales)  vom  Ganglion  sphenopalatinum  kom- 
men and  die  ersten  vom  zweiten  Aste  des  Quintus  abtretenden  Fasern 
sind,  so  ist  der  Ramus  maxillaris  superior  auf  seiner  Strecke  vom 
Ganglion  Grasseri  bis  in  die  Fossa  pterygopalatina  beeinträchtigt.  Die 
Patienten  fühlen  daher  weder  wenn  sie  Salmiakgeist  in  die  Nase  einziehen, 
noch  wenn  sie  mit  Nadeln  in  der  Nasenhöhle  gestochen  werden,  noch 
niesen  sie,  wenn  sie  scharfen  Schnupftabak  in  die  Nase  einbringen.  — 
Besteht  endlich  neben  Anästhesie  des  Zahnfleisches  des  Unterkiefers, 
der  äussern  Haut  am  Kinn ,  der  Unterlippe  Unempfindlichkeit  der  ent- 
sprechenden Zungenhälft^  in  ihren  vorderen  zwei  Dritteln,  so  ist  der 
Maxillaris  inferior  in  seinem  Stamme  beeinträchtigt.  Zugleich  ist 
bei  Anästhesie  des  dritten  Astes  dos  Quintus  die  Fähigkeit  zu  schmecken 
in  den  vorderen  zwei  Dritteln  aufgehoben.  Man  beachte  übrigens,  dass 
in  normalen  Verhältnissen  nur  Spitze  und  Ränder  der  Zunge  in  einer 
Breite  von  mehreren  Linien  geschmacksfähig  sind;  der  vordere Theil  der 
obem,  die  ganze  untere  Fläche  und  das  Frenulum  schmecken  dagegen 
nicht  (Herrmann,  Physiol.  pag.  377).  —  Bei  einer  auf  den  Stanmi  des 
dritten  Astes  wirkenden  Ursache  wird  häutig  auch  die  mit  diesem  ver- 
laufende motorische  Portion  des  Quintus  (der  Crotaphiticobuccina- 
torius),  welcher  den  Muse,  masseter,  temporaUs,  pterygoideus  int.  und 
ext.  versorgt,  mit  betroffen  und  Lähmung  dieser  Kaumuskeln  ist  vor* 
handen. 

c.  Sind  die  peripherischen  Verbreitungen  sämmtlicher  drei  Aeste  des 
Quintus  unempfindlich  und  zugleich  tropnische  Störungen  in  den  von 
Anästhesie  befallenen  Theilen  vorhanden,  so  ist  das  Ganglion  Gasseri 
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oder  der  Quintus  in  seiner  Nähe  Sitz  der  Ursache.  Die  trophischen 
Stöiningcn  bestehen  hauptsächlich  in  den  oben  erwähnten  Vorändenuigeii 
am  Bulbus  oeuli,  ferner  in  Lockerung,  Schwellung  des  Zahnfleisdies  mit 
Neigung  zu  Blutungen  und  geschwürigem  Zerfall  und  endlich  in  Umän- 
derung dos  Absondcrungsprocesses  in  der  Parotis,  Submaxillardruse  und 
Thi-änendrilse  (Ludwig). 

d.  Sind  ausser  dem  Quintus  die  Functionen  noch  anderer  Himner- 
vcn,  welche  an  der  Basis  cerebri  einander  nahe  liegen,  beeinträchtigt, 
so  liegt  die  Ursache  an  der  Hirnbasis.  Es  ist  also  entscheidend,  wenn 
der  Oculomotoris,  Facialis,  A<justicus  mit  gelähmt  sind  und  Schielen, 
Ptosis,  Gesichtslähmung,  Taubheit  gleichzeitig  vorhanden  ist.  Wie  mit 
Lähmung  des  dritten  Astes,  so  ist  auch  mit  Lahmung  des  Stammes  des 
noch  ungothciilteii  Trigeminus  an  der  Himbasis  häufig  Lähmung  der 
Pars  motoria  verbunden  und  die  Kaubewegungen  hören  auf. 

Aetiologie.  Die  peripherische  Anästhesie  des  Quintus  hat  man^nt- 
stehen  sehen  durch  Entzündungen  und  Abscessbildungen  im  Gesicht, 
nach  I)ui*chschneidungon  und  ZeiTcissungen  von  Trigeminosfaden  (z.  B. 
beim  Ausziehen  von  Zähnen,  bei  Schusswunden),  bei  Comprcssion  des 
NoiTcn  durch  Geschwülste  im  Gesicht,  in  den  Knochencanälen  nnd 
namentlich  an  der  Hirnbasis,  durch  Berührungen  des  Gesichts  mit  kalter 
scharfer  Zugluft,  bei  Degeneration  des  Granglion  Gasseri,  Atrophie  des 
Quintus  durch  Krebs  benachbarter  Theile,  Knochenauftreibungen. 

Die  Behandlung  ist  die  im  vorigen  §  angegebene. 

2.  Die  Ursache  wirkt  auf  die  centralen  Ursprünge  des  Quintus  ein 
—  centrale  Anästhesie.  Ihre  physiologische  Norm  ist  bis  auf  die 
Fälle,  in  welchen  eine  (ieschwulst  an  der  Basis  cerebri  auf  die  Inserticms- 
hU'Wq  des  Trigeminus  drückt,  Aufliebung  des  Gefühls  auf  der  der  Him- 
läsion  entgegengesetzten  Gesiclitshälfte.  Sie  wird  besonders  be- 
obachtet bei  frLSclien  Apoplexien ,  wo  zugleich  die  Pars  respir.  des  Fa- 
cialis und  die  Nerven  der  Ober-  und  Unterextremität  in  hemiplegischcr 
Form  gelähmt  zu  werden  ptlegeu. 

Fall  von  (poriphcrischor?)  Anästhesie  des  Trigeminus. 

l'raii  von  4S  Jahren,  wohl^enälirt  und  regoliuässigcr  Körperconstitatioii,  bekam  Mitte 
Docoinher  l^<>s  i)lötzli(;li  Schwindel,  Rrechneijjfung,  aUmählich  gesellte  sich  Bewusstlosig- 
küit  hinzu  uml  die  Frau  stUr/tc  nieder.  Nach  ihrem  Erwachen  aus  der  Bewnsstlongieit 
♦Tbrach  sie  si«h  norh  zwei  StundiMi  lang  fort,  die  linke  Gesichtsh&Ifte  wurde  dick,  roth. 
gespannt  und  ein  stechendes  (iefuhl  trat  in  derselben  aof ;  gleichzeitig  schwoll  das  Genirk 
an,  wurde  schmerzhaft  und  der  linke  Oberarm  steif,  wie  gelähmt,  and  ttat  Veriost  de« 
(irhors  auf  dem  linken  Olire  ein.  Dieser  Zustand  im  Gesicht  wurde  für  ein  Ervstpelas 
ausgegeben  und  blieb  etwa  vi«T  Tage  unverändert  bestehen ,  nahm  dann  allm&blich  ab. 
do<h  stellte  sich  nunmehr  (refUhllosigkeit  in  der  ganzen  linken  GesichtshSlfle  ein.  Dm 
linke  Auge  fing  au  zu  tliräneii,  beim  KinfUdehi  eines  Fadens  erschien  das  Nadelöhr  and 
die  Nadel  doppelt,  die  Zahne  der  leitenden  Seite  konnten  nicht  auf  einander  gebiacht 
W(;rden  und  dabei  hlicb  ein  Brennen  in  der  ganzen  linken  Gesichtsh&IAe  namentlich  im 
Bezirk  des  Nonus  infraorbitalis  bestellen.  Beim  Trinken  hatte  die  Patientin  das  (lefithl 
als  wenn  der  Rand  des  (ilases  halb  abgebrochen  sei.  Einstiche  mit  Nadeln  ferriedwo 
eine  vollkommene  Unemptindlichkeit  im  ganzen  Bezirke  des  Trigemiuas  der  linken  Seite, 
es  entstanden  keine  Keilexbewegungen  bei  Keizungen  im  linken  Auge,  in  der  linken 
Nasenseite,  bei  Stechen  auf  die  linke  Zungenseite  und  Betupfen  mit  Salmiakspiritus  oimI 
Acidum  aceticum  glaciale  keine  Reaction  des  Geschmacks  und  GefÜhk.  Eine  ünte^ 
suchung,  ob  im  hintern  Drittel  der  Zunge  gleichfalls  die  Geschmacks^nnpfindon^  eriflsdien 
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sd,  wurde  zu  dieser  Zeit  nicht  vorgenommen.  Hinznznfagen  ist,  dass  des  Nachts  die 
Anceik  geschlossen  wurden,  sowie  auch  intensive  Lichtstrahlen  das  Schliessen  der  Lidor 
heroeifUhrten.  Eine  am  9.  At>ril  1869  von  mir  vorgenommene  Untersuchung  ergiobt  Fol- 
gende»: Die  linke  Gesichtsseite  abgeglätteter  wie  die  rechte,  etwas  rO^er,  das  linke  Auge 
thrt&end,  beim  Pfeifen  wird  auf  der  linken  Seite  der  Mund  nicht  genOgend  gespitzt,  beim 
AufhUsen  der  Backen  der  Buccinatorius  gehörig  ausgedehnt,  l^i  Kaubewegungen  der 
JCaaseter  gut  contrahirt  und  die  Zahne  der  linken  Seite  auf  einander  gebracht,  beim 
Lachen  entsteht  ein  absonderliches  Gesicht,  da  die  Muskeln  der  linken  Seite  sich  bei 
der  Mimik  nur  gering  betheiligen,  ein  Kadelkopf  kann,  ohne  dass  Empfindung  und  Ruflex- 
beweguiigen  entstehen,  mitten  Uber  die  Cornea  uud  Sclera  des  linken  Auges  hinweggeführt 
,  werdea,  das  Gehör  auf  dem  linken  Ohre  ist  wiedergekehrt ,  das  linke  Auge  thränt  etwas 
md  ist  noch  Doppelsehen  vorhanden,  Stiche  in  die  Haut  sind  im  ganzen  Gebiete  des  Tri- 
geminus  wenig  empfindlich,  am  wenigsten  im  Bezirke  des  B.  infraorbitalis ,  am  meisten 
an  den  Ausläufern  des  Frontalis,  Stiche  in  die  vorderen  zwei  Drittel  der  linken  Zungen- 
hälfte werden  fast  gar  nicht  gefühlt,  wohl  aber,  wenn  auch  schwächer  wie  rechts,  im 
hintern  Drittel,  Betupfen  mit  Acidum  aceticum  glaciale  wird  deutlich  im  hintern  Drittel 
als  sauer  widirgenommen ,  in  den  vordem  Drittdin  nicht,  am  wenigsten  an  der  Zungen- 
spitze, Einziehen  von  Salmiakspiritus  in  die  Nase  wird  als  unangenehm  gefühlt,  doch 
kein  Niesen  erregt,  desgleichen  wird  das  Einführen  eines  Streichholzes  in  die  linke 
Nasenseite  ohne  Beflexreiz  ertragen,  jedoch  wahrgenommen.  Arm  und  Genick  jetzt  ohne 
StOning,  desgleichen  das  Allgemeinbefinden.  Als  Ursache  wird  die  Einwirkung  scharfen 
Luftzuges  angegeben. 


§.  17.  Krihnpfe. 

Nicht  vomWillenseinfluss  abhängige  Muskelcontractionen 
bilden  den  Begriff  „Krämpfe".  Diese  Muskelcontractionen  können  mehr 
oder  weniger  heftig  sein,  in  Zittern,  in  anhaltenden  Contracturen  ^to- 
nische Krämpfe),  in  schnellem  Wechsel  von  Contractur  und  Erschlaf- 
fiing  (klanische  Krämpfe)  bestehen  und  sowohl  die  voluntären  wie  in- 
▼olantären  Muskeln,  bloss  einzelne  Muskelgruppen  oder  den  ganzen 
Muskelapparat  betreffen. 

Sie  entstehen  entweder  durch  direct  auf  die  peripherischen  Faser- 
züge der  motorischen  Nerven  einwirkende  Reize  (selten)  —  periphe- 
rische Krämpfe,  oder  durch  Fortleitung  einer  Erregung  von  den  Cen- 
tralorganen  aus  nach  den  peripherischen  Verzweigungen  der  motorischen 
Nerven  —  cerebrale  oder  spinale  Krämpfe,  oder  endlich  auf  reäec- 
torische  Weise  durch  Uebertragung  von  Reizen  in  peripherischen  sen- 
sibeln  Bahnen  auf  die  Centralorgane  und  von  da  auf  die  motorischen 
Nerven  -^  Reflexkrämpfe.  Dagegen  scheint  nicht  wie  bei  den  sen- 
sibeln  Nerven  die  Uebertragung  einer  Erregung  in  der  peripherischen 
Bahn  eines  motorischen  Nerven  in  centripetaler  Richtung  nach  den  Cen- 
tralorganen  hin  und  von  da  aus  in  centrifugaler  Richtung  auf  die  peri- 

« herischen  Faserzüge  motorischer  oder  sensibler  Nerven  statt  zu  finden. 
Vo  derartige  Uebertragungen  (Mitempfindungen,  Reflexbewegungen) 
stattfinden,  ist  es  wahrscheinlich,  dass  die  peripherischen  Reize  in  den 
Muskeln  verlaufende  sensible  oder  gemischte,  aus  sensibcln  und  meto- 
tischen  Fasern  bestehende  Nerven  betroffen  haben.  Mit  den  Reflexbe- 
wegungen sind  die  Mitbewegungen  nicht  zu  verwechseln;  dieselben 
steUen  von  uns  nicht  gewollte  Bewegungen  neben  gewollten  Bewegungen 
dar,  z.  B.  bei  Fingerübungen  im  lüavierspiel,  wenn  einzelne  Finger  be- 
sonders geübt  und  die  anderen  still  gehalten  werden  sollen,   ünwillkür- 


144  Krankheiten  der  Nenren. 

lieh  heben  sich,  che  die  gehörige  Uebung  Torhanden  ist,  die  rohen  sol- 
lenden Finger  mit.  Diese  Mitbewegungen,  welche  entstehen,  wenn  in 
den  Centralorganen  die  Verbreitung  einer  Erregung  auf  noch  andere  als 
zu  einer  bestimmten  Muskelaction  nöthige  motorische  Nerven  stattfindet, 
sind  um  so  häußger,  je  weniger  wir  fähig  sind,  durch  unsere  Willens- 
energie den  motorischen  Apparat  zu  regmiren  und  in  seiner  Thätigkeit 
zu  bestimmen  und  treiFeu  wir  sie  daher  am  häufigsten  bei  schwächlichen 
Menschen.  Jedenfalls  aber  ist  es  aufTallend,  dass  die  Erregung  im  Grehim 
eine  vorwaltende  Neigung  zeigt,  nicht  den  einzelnen  Fasern  zu  folgen, 
sondern  sich  gern  allgemein  auf  das  ganze  Gehirn  oder  wenigstens  auf 
einen  grossen  Theil  der  Hirnfasern  zu  verbreiten,  wesshalb  ofboials  nach 
den  leichteston  Anlässen  die  refiectorisch  erzeugten  Erregungen  centraler 
Fasern  in  allgemeine  Krämpfe  übergehen. 

Die  Krämpfe  zeigen  meist  einen  Wechsel  mit  Steigerung  und 
Nachlass  der  Muskelcontractionen  und  sind  in  einzemen  Krampt- 
fonuen  vollständige  Paroxysmen  vorhanden.  Die  Ursache  des  Nachlasses 
liegt  in  der  schliosslichen  Ermüdung  der  Muskeln,  während  die  Fortdauer 
des  ui-säclilichen  Reizes  nach  Sammlung  der  Muskelkraft  wieder  neue 
Contractioneu  zu  Stande  bringt.  Je  heftiger  die  Krämpfe  sind,  um  so 
mehr  pflegen  Schmerzen  in  den  betreffenden  Muskeln  einzutreten, 
die  wahrscheinlich  die  Folge  des  Druckes  der  hart  contrahirten  Muskel- 
primitivbündel auf  die  im  Muskel  verlaufenden  sensibeln  Nerven  sind. 

Nicht  selten  findet  in  den  Centralorganen  auch  eine  Verbreitung  der 
Erregung  auf  die  trophischcn  Nerven  statt  und  haben  wir  die  Absende^ 
ruug  des  sogenannten  spastischen,  wasserklaren  Urins  unmittelbar 
nach  Beendigung  von  Krämpfen  auf  diese  Weise  zu  erklären.  Weit 
seltener  kommt  es  zur  Absonderung  eiweiss-  oder  zuckerhaltigen  Urins. 
—  Die  Herz- und  Athembewegungen  sind  bei  den  Krampfformen  nur 
dann  verändert  (verlangsamt),  wenn  der  Vagus  von  den  cerebralen  Beizen 
mit  betroffen  wird.  Als  Folge  dadurch  gestörter  Circulation  ist  das 
häufige  Auftreten  von  Ekchymosen  im  Gesicht  nach  epileptischen 
Anfüllen  anziLsehen. 

Nach  Schölllein  sollen  die  in  einigen  KrampfTormen  beobachteten 
Vorboten,  die  in  a})normen  Sensationen  einzelner  Körpertheile  bestehen 
(z.  11  die  Aura  epileptica),  dem  Sitze  der  ursächlichen  Elrkrankung  ent- 
sprechen. Es  ist  dies  jedoch  nur  zum  Theil  richtig;  jedenfalls  ist  ater  bei 
der  Wichtigkeit  der  Sache  eine  der  Art  bestimmte  Stelle  auf  das  genaueste 
zu  untersuchen. 

Aetiologie.  Eine  erhöhte  Disposition  zu  Krämpfen  hat  das 
jugendliche  und  kindliche  Alter  und  je  jünger  ein  Kind  ist,  umso 
leichter  wird  es  von  Krämj)fen  befallen;  meistens  sind  die  Kinder- 
krämpfe Reflexkrämpfe;  demnächst  ist  das  Pubertätsalter  .bevorzugt  und 
sehen  wir  am  häufigsten  sich  Chorea  in  dieser  Zeit  entwickeln.  Von  den 
Gesclilechtcrn  ist  besonders  das  weibliche  Geschlecht  zu  Krämpfen 
disponirt  und  geben  hierfür  die  hysterischen  Krämpfe,  die  Chorea,  die 
Eklampsia  parturientium  Belege,  während  isolirte  Krämpfe,  wieSbhreibe- 
krampf,  Schusterkrampf  in  Folge  der  Beschäftigung  bei  Männern  gefon- 
den  werden.  Ferner  ist  Erblichkeit  als  disponirendes  Moment  von 
Wichtigkeit  und  gehört  besonders  Epilepsie  und  Hysterie  zu  den  erb- 
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lidien  Krankheiten.  Die  unter  der  Bezeichnung  Convulsibilität 
bekannte  Geneigtheit  Einzelner  zu  Krämpfen  beruht  hauptsächlich  auf 
Schwächezuständen,  Anämie  etc.  Einzelne  Nervenbahnen  zeigen 
eine  besondere  Geneigtheit  zu  Krämpfen :  der  Abducens,  die  Portio  dura 
Nervi  Y.,  die  den  M.  gastrocnemius  versorgenden  Nerven.  Klimatische 
und  endemische  Einflüsse  als  begünstigende  Momente  kennen  wir  bloss 
beim  Tetanus. 

Als  erregende  Ursachen  sind  bekannt  a.  direct  auf  die  peri- 

EherischeVerbreitung  der  motorischenNerven  wirkendeReize. 
[ierher  gehören  Verletzungen,  Quetschungen  und  Zerrungen 
von  motorischen  Nerven  durch  Narben,  cariöse Zähne,  fremdeKörper, 
Geschwülste,  übermässige  Anstrengungen  einzelner  Muskeln 
z.  B.  des  Gastrocnemius  nach  langen  Fusstouren;  ferner  die  Einwir- 
kung heftiger  Kältegrade  auf  Hautflächen, besonders  des  Gesichts: 
so  sehen  wir  nicht  selten  Contractionen  dos  M.  mylohyoideus  und  Herab- 
ziehen des  Kinns  beim  Gehen  gegen  scharfen  Wind,  Contractionen  der 
Kaumuskeln  etc. 

b.  Peripherische  Reize  der  sensibeln  Nerven,  die  auf  re- 
flectorischem  Wege  Krämpfe  erzeugen.  Sie  kommen  sehr  häufig 
vor  und  gehören- hierher  Katarrhe  der  Luftwege  unddesintestinaltractus, 
Würmer,  Anhäufung  von  eroben  Speisen,  von  Kothmassen  im  Darm, 
Ovarieuerkrankungen,  DrucK  des  Kindskopfs  auf  den  Muttermund,  Durch- 
kühlungen der  Hautoberüäche,  Verbrennungen,  femer  Reizimgen,  Zer- 
rungen und  Verletzungen  peripherischer  sensibler  Nerven  —  so  können 
epileptische  Krämpfe,  Trismus  und  Tetanus  auf  diese  reflectorische  Weise 
erregt  werden;  ebenso  entstand  kürzlich,  als  ich  bei  einer  Hamröhren- 
strictur  bougirte,  ein  allgememer  Krampfanfall;  in  einem  Falle  von 
Chorea  der  linken  Körperseite  beobachtete  ich  eine  Pleuropneumonie  der- 
selben Seite  als  veranlassende  Ursache. 

c.  Centrale  Reize.  Hier  sind  besonders  zu  nennen  entzündliche 
Zustäade  des  Gehirns  und  Rückenmarks,  Anhäufung  von  venösem  Blut, 
Blutstauungen  im  Gehirn,  Vermischung  des  Blutes  mit  Krankheits-  und 
anderen  Giften  und  gehören  hierher  besonders  die  Convulsionen  bei 
acuten  Exanthemen,  Urämie  und  Cholämie,  sowie  bei  Alkohol-,  Strychnin- 
und  Bleivergiftungen. 

d.  Psychische  Reize:  Schreck,  Furcht,  Zorn.  Auch  lebhafte  Vor- 
stellungsgabe kann  einen  Hinireiz  hervorbringen,  der  mit  dem  Imitations- 
triebe namentlich  bei  willensschwachenMenschen(Kindern)  vereint  nicht 
selten  krampfhafte  Zustände  herbeizuführen  im  Stande  ist. 

e.  Endlich  führt  hochgradige  Anämie  des  Gehirns  zu  Convulsionen, 
wie  Tenner  und  Kussmaul  bewiesen  haben. 

Die  Prognose-richtet  sich  nach  der  Ausdehnung  und  Qualität  der 
Krämpfe,  sowie  nach  den  veranlassenden  Ursachen  und  kann  erst  bei  den 
einzebien  Krampfformen  besprochen  werden. 

Behandlung.  Prophylaktisch  kömien  wir  bisweilen  durch  Uin- 
änderung  der  Constitution  die  Disposition  zu  Krämpfen  schwächen. 
Namentlich  gelingt  dies  öfter  bei  Hysterie  durch  Zerstreuungen  und 
Willensübungen,  bei  anämischen  Zuständen  durch  kräftige  Kost,  Eisen 
nud  Chinin. 
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Bei  der  Behandlung  vorhandener  Krämpfe  ist  zunächst  durch  eine 
Berücksichtigung  dercausaleuMomenteHilfezuschaffen.  Nament- 
lich ist  eine  causale  Behandlung  hei  den  Reflexkrämpfen  von  beson- 
derer Wichtigkeit  und  ist  es  uns  häufig  genug  möglich,  diese  Form  der 
Krämpfe  lediglich  durch  Wegräumung  des  causalen  Reizes  zu  beseitigen. 
Jeder  Praktiker  weiss,  wie  ausserordentlich  schnell  und  günstig  oftmals 
bei  kleinen  Kindern,  denen  man  mit  schweren,  unverdaulichen  StoflFen 
den  Magen  und  Darm  überladen  hatte,  Abfühnnittel  undKlystiere  wirken, 
wie  oft  schon  in  der  Entwickehmg  bcgritfene  Krämpfe  bei  starker  Schleim- 

Eroduction  und  Anhäufung  in  den  Luftwegen  im  kindlichen  Alter  ein 
•rechmittel  hob.  Ist  neben  peripherischen  Reizen  zugleich  Himhyperämie 
vorhanden ,  so  entstehen  leicht  allgemeine  Krämpfe ;  in  solchen  FUllen 
leisten  locale  und  selbst  allgemeine  Blutentziehungen  meist  Vortreff- 
liches. So  steht  noch  ein  vor  mehreren  Jahren  in  meiner  Praxis  vorge- 
kommener Fall  lebhaft  in  meinem  Gedächtniss:  Ein  kräftiges  Mädchen 
von  15  Jahren,  die  einzige  Tochter  des  Hauses,  noch  nicht  menstruurt, 
wurde  plötzlich  nach  Vorausgang  von  Molimina  menstrualia  von  allge- 
meinenheftigen Convulsionen  und  vollständiger  Bewusstlosigkeit  befallen. 
Als  ich  hinzu  kam,  hatten  die  Krämpfe  schon  6  Stunden  unausgesetzt 
getobt  und  keinen  lichten  Augenblick  gestattet.  Ein  sofort  angestellter 
Aderlass  bewirkte  uiunittelbar  nach  Scnluss  der  Vene  Nachlass  und  nach 
V2  Stunde  Erwachen  aus  dem  bewusstlosen  Zustiinde  und  dauernde  Be- 
seitigung der  Krämpfe. 

In  nicht  wenigen  Fällen  fehlen  uns  alle  causalen  Anhaltspunkte  oder 
die  Berücksichtigung  vorhandener  genügt  nicht,  den  Krampfanfall  zu 
beseitigen.  In  solchen  Fällen  sind  wir  auf  die  Anwendung  empirischer 
Mittel,  der  Antispasmodica,  angewiesen,  freilich  mit  einer  weit 
schwächeren  Hoffnung  auf  Erfolg.  Am  meisten  empfohlen  sind :  Mor- 
phium und  Curare  hypodormatisch  und  kann  ich  beide  besonders  bei 
hysterischen  Krämpfen  und  bei  Chorea  empfehlen ;  bei  Kinderkrämpfen 
dagegen  dürften  diese  beiden  Mittel  nicht  zur  Anwendung  kommen.  — 
Bei  Krämpfen  einzebier  Muskebi  oder  bei  mit  Lähmungen  verbundenen 
Krämpfen  sind  massige  coustante  Ströme  von  Nutzen  undneuerdings 
wurden  auch  ein  Paar  Fälle  von  Tetanus  glücklich  damit  geheilt  (BerL 
Klin.  Wochenschrift  1868.  38  und  39.).  Zu  den  krampfstillenden  Mitteb 
gehören  ferner  warme  Bäder  mit  kalten  L^ebergiessungen  des 
Kopfes,  Senfteige  auf  die  Waden  und  P'usssohlen,  reizende Klystiero  von 
Essig  und  Salz,  ferner  Valeriana,  Asa  Ibetida,  Castoreum  und  Moschus 
und  von  den  Metallen  Arsenik  (Solut.  Fowleri),  Zinkoxyd,  Bismuth.  nitr., 
Argent,  nitr.  und  Bromkali.  Die  Indicationen  und  Gebrauchsweisen  der 
letztgenannten  Mittel,  die  ihren  Ruf  in  speciellen  Krampfformen  erlangt 
haben,  sind  in  den  nachfolgenden  Paragraphen  zu  finden. 

§.  18.  Mimischer  Gesiehtskrainpf,  Krampf  de^s  Facialis ,  Tic  comnkif. 

Die  Erregung  erstreckt  sich  auf  den  Facialis  und  zwar  entweder  auf 
alle  Filamente  desselben  oder  nur  einzelne  und  ist  fast  immer  nur  ein- 
seitig.  Meist  tritt  der  Krampf  des  Facialis  in  der  klonischen  Form  auf 
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nad  entsteht  ein  entweder  unaufhörliches  Zucken  der  einzelnen  Gesichts- 
mnskeln,  ein  Gesichterschneiden  in  den  verschiedensten  Abwechslungen 
oder  die  Krämpfe  treten  in  einzelnen  kurz  dauernden  Paroxysmen  auf  und 
machen  mehr  oder  weniger  kurze  Pausen.  Der  Patient  hat  über  die 
zackenden  Muskeln  seine  Herrschaft  verloren  und  kann  die  Contractionen 
nur  wenig  oder  gar  nicht  massigen,  dagegen  genügen  zu  ihrer  Erregung 
geringe  Kefiexroize,  Berührungen,  Kauen  und  ebenso  werden  sie  durch 
psychische  Erregungen  gesteigert.  Im  Schlafe  werden  die  Zuckungen 
meist  massiger.  —  In  seltenen  Fällen  sind  dieFacialiskrämpfe  tonischer 
Natur,  die  betreffende  Gesichtshälfte  erscheint  wie  erstarrt  und  nimmt 
nicht  an  den  Bewegungen  der  gesunden  Gesichtshälfte  Theil;  die  Muskeln 
sind  starr  und  hart  beim  Betasten  und  versagen  ihren  Dienst  auch  beim 
Kauen.  —  Nicht  selten  verbinden  sich  dieFacialiskrämpfe  mit  Krämpfen 
der  motorischen  Fasern  des  Trigeminus  und  des  Hypoglossus  und  häufig 
sind  sie  Theilerscheinungen  allgemeiner  Krämpfe,  z.  B.  der  Chorea. 

•Die  Krankheit  entwickelt  sich  meist  allmählich,  gehört  zu  den  hart- 
näckigsten und  bleibt  häufig  das  ganze  Leben  hindurch  bestehen.  Eine 
günstigere  Prognose  hat  nur  der  als  Theilerscheinung  bei  Chorea  auf- 
tretende Gesichtskrampf,  der  mit  dieser  zugleich  zu  verschwinden  pflegt. 
Aetiologie.  Die  Krankheit  kommt  häufiger  bei  Männern,  wie  bei 
Frauen  vor.  Sie  entsteht  entweder  durch  directe  Reize,  welche  die  Fasern 
des  Facialis  treffen  (Quetschungen,  Zerrungen,  Irritationen  durch  Zahn- 
und  Knochenspitzen,  und  gehören  hierher  auch  die  Fälle,  welche  durch 
Erkältung,  scharfen  Luftzug  entstanden  sind),  oder  auf  reflectorische 
Weise  durch  peripherische  Reize  des  Trigeminus,  durch  Uterin-  und 
Ovarialreize,  durch  Darmreiz  bei  Helminthiasis.  Bisweilen  bringt  der 
Imitationstrieb  und  rege  Vorstellungskraft  den  Tic  convulsif  zu  Stande. 
Nur  selten  liegen  centrale  Reize,  Geschwülste  im  Gehirn  und  in  der  Schädel- 
höhle und  Krankheitszustände  im  Fallopischen  Canale  dem  Gesichts- 
krampfe  zu  Grunde. 

Behandlung.  Bei  frischen  durch  Erkältung  entstandenen  Facialis- 
krämpfenistein  diaphoretisches  und  ableitendes  Verfahren  zwiächst 
anzuwenden:  ein  Brechmittel,  dann  tüchtiges  Schwitzen,  warme  Brei- 
umschläge, denen  man  Vesicatorien  folgen  lässt.  Bei  reflectorischen 
Krämpfen  ermittele  man  genau  den  den  sensibeln  Nerven  treffenden  Reiz 
und  ist  derselbe  nicht  durch  subcutane  Morphiuminjectionen,  narkotische 
Einreibungen  (9  Cldoroformii  15,0  Glycer.  30,0  M.)  etc.  zu  beruhigen 
oder  zu  beseitigen,  so  kann  eine  Durchschneidung  des  betreffenden 
Astes  des  sensibeln  Nerven  angezeigt  sein.  So  heilte  Romberg  und 
V.  Gräfe  heftigen  Blepharospasmus  durch  Durchschneidung  des  N.  supra- 
orbitalis.  Von  der  Elektricität  hat  man  keine  günstigen  Erfolge  gesehen 
(Niemeyer).  Eisenmann  heilte  einen  Fall  durch  endermatische  An- 
wendung des  Strychnin.  Auch  die  Compression  der  krampfhaft  beweg- 
ten Theile  durch  eine  kleine  Pelotte  auf  den  Stamm  oder  den  betrettenden 
Zweig  des  Facialis  ist  empfohlen,  doch  dürfte  die  Wirkung  nur  sehr  vor- 
übergehend sein.  Dieffenbach  durchschnitt  mit  gutem  Erfolge  sämmt- 
liche  vom  Krämpfe  befallene  Muskeln  subcutan,  doch  dürfen  Durd^ 
schneidungen  des  Facialis  selbst  wegen  der  nach  ihnen  zurückbleibe 
den  Lähmung  nicht  gemacht  werden.  Bei  durch  Imitation  entstand« 
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Spasmen  einzelner  Gesichtsmuskoln  liringt  energischer  Wille  und  Auf- 
merksamkeit auf  die  Bewegungen  der  Uesichtsmuskeln  oftmals  eine  Ab- 
gewöluumg  zu  Stande.  Bei  alten  essentiellen  Uesichtskrämpfcu  lasseu 
meist  alle  Mittel  im  Stich,  während  die  symptomatischen  Uesichtskrämpfe 
durch  die  lleihnittel  der  ursächlichen  Knuiklieit  mit  zur  Heilung  gebracht 
werden. 


§.  19.  Krampf  im  Boreiclie  des  Aeoessorins  Wlllisli. 

Die  vom  Krämpfe  befallenen  Muskeln  sind  der  Sternocleidomastoideu» 
und  Trapezius  und  liäulig  neluncn  noch  andere  Muskeln,  besonders  vom 
Facialis  und  von  der  motoi'ischen  Partie  des  Qumtus  versorgte  am 
Krämpfe  Theil.  Die  Krämpfe  im  Bereiche  des  Accessorius  stelleu  sich 
besondei"s  unter  drei  Können  dar:  1.  Als  spastischer  Torticollis, 
Caput  obstipum,  Sclüefhals,  wenn  vorwaltend  der Sternocleidomasioi- 
deus  in  tonischer  Contraction  verharrt,  das  Kinn  nach  aufwärts  und  nach 
der  andern  Seite,  der  Processus  mastoideus  nach  dem  Brustbein  zu  ge- 
zogen und  erhalten  wird.  Das  Uebel  kommt  entweder  angeboren  vor 
oder  entsteht  in  der  frühesten  Kindheit,  wird  anfiüiglich'  bei  geringeu 
Graden  oftmals  nicht  beachtet  und  erst  wenn  die  Härte  und  dasHervor- 
spruigen  des  Muskels  und  die  Schmerzhaftigkeit  bedeutender  wird,  sucht 
man  ärztliche  Hilfe  auf.  Bei  höheren  Graden  wird  derHaktheil  der  Wir- 
belsäule mit  gebogen  inid  Verbiegung  der  Wirbelsäule  herbeigeführt.  Die 
Contractur  des  Kopfnickei-s  ist  entweder  ein  habituell  gewordenes  Re- 
siduum früherer  Krämpfe  oder  hat  ihre  Ursache  in  einer  Erkrankung  der 
oberen  Cervicalwirbel.  Im  letzteren  Falle  ist  der  ganze  Zustand  des 
Ki'anken  ein  dyskrjusLscher,  mit  remittirendem  Fieber  verbundener,  die 
Wirbel  sind  bei  Druck  schmerzhaft,  es  ist  Occipitalneuralgie  vorhanden 
und  der  Krampf  geht  später  in  Lähmung  über. 

Behandlung.  Ist  der  1  orticollis  Folge  längst  abgelaufener  Processe, 
so  ist  Orthoi)ädie  mit  Elektricität  eventuell  Myotomie  das  Hauptmittel, 
bei  entzündlichen  und  cariösen  Processen  der  Wu'bel  ist  ein  Haarscil  ins 
Genick  und  eine  wohl  angepasste  Diät  anzuordnen. 

2.  Als  einseitige  klonische  Krämpfe  des  Sternocleido- 
mastoideus  und  CucuUaris.  Der  Kopf  wird  in  einzelnen  Fällen 
schief  nach  abwärts  gezogen,  der  Processus  mastoideus  dem  Brustbein  zu, 
das  Kinn  nach  der  anderen  Seite,  während  die  Schulter  erhoben  wird.  In 
diese  Stelhmg  wird  der  Kopf  jedesmal  durch  eine  einzige  Zuckung  des 
Kopfni(;kers  gel)racht  und  häutig  erfolgen  in  einer  Minute  10 — SOsoTcher 
Zuckungen.  Bei  einer  gleichzeitigen  Theilnahme  des  Facialis  ist  Ge- 
sichtersclnieiden ,  der  Portio  minor  des  Quiutus  Zusiunmenpressen  der 
Kiefer  vorhanden;  auch  Theilnahme  des  Schlundes  und  der  Luftröhre  ist 
beobachtet.  Durch  Sprechen,  Kauen  etc.  werden  die  Anfälle  erregt,  im 
Schlafe  hören  sie\ueist  auf.  D'w  Krämpfe  bringen  den  Kranken  häufig 
in  Verzweiflung  und  sind  sehr  hartnäckig.  Als  Folgen  des  Krampfes 
führt  Romberg  Hypertrophie  der  Muskeln,  Entstellung  des  Gesichts, 
Herabsteigen  der  einen  Gesichtsliälfte,  selbst  Verrückung  der  Gesichts- 
knochen und  zuweilen  bei  Theilnahme  der  Scaleni  und  dadurch  herbei- 
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geführtem  Druck  auf  den  Plexus  brach.  Erstarrung  und  Anästhesie  des 

Arms,  durch  Druck  auf  die  Venen  Oedem  an. 

Das  Uebel  entwickelt  sich  gewöhnlich  allmählich;  die  Kranken  sind 
meist  Erwachsene  und  werden  als  Ursachen  Erkältung  des  Nackens, 
Aufheben  einer  starken  Last,  Gemüthsbewegungen,  schwere  Entbindung 
angeführt. 

Die  Behandlung  leistet  selten  Günstiges.  In  einzelnen  Fällen  sah 
man  von  Ferr.  carbon.  in  grossen  Dösen  und  von  Moxen  im  Nacken, 
femer  von  Durchschneiduug  des  Sternocleidomastoideus  und  CucuUaris, 
in  einem  Falle  von  der  Elektricität  Heilung,  während  in  anderen  Fällen 
diese  und  noch  andere  angewendete  Mittel  nichts  nützten. 

3.  Als  doppelseitige  klonische  Krämpfe  des  Sternocleido- 
mastoideus und  CucuUaris  fSalaam-Convulsionen  der  Engländer). 
Diese  Krämpfe  kommen  fast  nur  bei  Kindern  und  zwar  von  der  ersten 
Dentition  an  bis  zur  Pubertät  vor,  bestehen  in  anfallsweiso  auftretenden 
pagodenartigen  Nickbewegungen  („Coniplimentirkrämpfe"),  die  bisweilen 
äusserst  schnell  aufeinander  folgen.  Gewcihnlich  nehmen  noch  andere 
Muskeln  am  Krämpfe  Theil,  Gesichts-  und  selbst  Extremitätenmuskeln. 
In  einzelnen  Fällen  blieb  nach  Verschwinden  der  Nickkrämpfe  Epilepsie 
und  Blödsinn  zurück,  in  anderen  verschwanden  sie  spurlos  nach  Durch- 
bruch der  Zähne.  Als  Ursachen  hat  man  besonders  den  Dentitionsreiz 
angegeben,  in  anderen  Fällen  scheinen  cerebrale  Aflfectionen  zu  Grunde 

f  siegen  zu  haben;  bisweilen  dürfte  eine  Angewöhnung  die  Ursache  sein, 
ine  wirksame  Behandlung  kennt  man  nicht  und  dürfte  die  individuelle 
Auffassung  des  speciellen  Falles  die  besten  Fingerzeige  geben. 

§.  20.  Der  Schrelbekrampf ,  Hof^puptaie. 


Das  Schreiben  ist  eine  combinirte  Bewegung;  zu  dem  Zustandekom- 
men derselben  gehört  das  Zusammenwirken  bestimmter  Muskeln.  Beim 
Schreibekrampf  ist  die  Coordination  der  zusammenwirkenden  Muskeln  ge- 
stört und  zwar  entweder  durch  einen  tonischen  oder  klonischen  Krampf 
der  Flexoren  oder  der  Extensoren  der  Finger.  BeimKrampfe  der 
Flexoren  wird  namentlich  der  Daumen  krampfhaft  nach  innen  gebogen 
und  von  der  Feder  abgezogen,  und  ein  starkes  Zittern  der  zum  Schreiben 
nöthigen,  Finger,  meist  auch  der  ganzen  Hand,  des  Unter-  und  selbst  des 
Oberarms  verhindert  das  Schreiben.  Beim  Krämpfe  der  Extensoren 
wird  namentlich  der  Zeigefinger  in  zuckender  Bewegung  nach  oben  und 
von  der  Feder  abgezogen.  Merkwürdig  ist,  dass  fast  alle  Patienten  mit 
Bleistift  noch  recht  gut  schreiben  können,  während  das  Schreiben  mit 
StiJilfedern  und  auch  mit  Gänsefedern  sofort  den  Krampf  hervorruft.  Es 
müssen  also  die  feineren  Schwankungen  und  vielfachen  Veränderungen 
der  anzuwendenden  Kraft  der  beim  Schreiben  mit  elastischen  Federn  in 
Thätigkeit  befindlichen  Muskeln,  sowie  die  genauere  Ausführung  der 
Buchstaben  mit  elastischen  Federn  eine  krankhafte  Steigerung,  emen  zu 
Krämpfen  führenden  Reiz  ausüben,  der  entweder  durch  Vermittelung 
der  sensibeln  Muskelnerven  auf  die  motorischen  Nerven  oder  direct  auf 
die  motorischen  Nerven  der  beim  Schreiben  betheiligten  Muskeln  über- 
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tragen  wird  und  um  so  k-ichter  ».  iiisteht,  je  angestrengter  das  Schreiben 
namentlich  mit  weichen  Fe-dem  geschit-ht  oder  je  nachdem  Störungen  in 
(\or  f>eripherisclien  fxler  centralen  Bahn  de*?  betreffenden  motorischen 
Nenen  vorhanden  sind^  In  eiiizehien  Fällen  kommt  der  Schreibekrampf 
auf  reflectorkche  Weise  zu  Stande  durch  Reize,  welche  diesensibeln  Haut- 
nerven treffen  und  von  da  auf  die  motorischen  Nerven  der  Hand  und  des 
Armes  übertragen  werden. 

Einen  ähnlichen  Krampf  ^ie  den  Schreibekrampf  hat  man  bei  anderen 
combinirten  Bewegungen  beobachtet :  lM.*im  Arbeiten  der  Schuhmacher, 
der  Näherinnen,  der  Schriftsetzer,  liei  Klavierspielern  etc, 

Dass  der  Schreibekrampf  und  die  diesem  ähnlichen  Krämpfe  nur  bei 
einer  subtileren  Thätigkeit  eintreten,  während  ein  gröberer  Gebrauch 
der  Hand  nicht  gehindert  ist,  dürfte  nach  dem  oben  Gresagten  nidt 
auffallen. 

Neben  dem  Schreiliekrampfe  findet  man  nicht  selten  noch  in  anderen 
Nerven  InnervaticMisstörungen:  Schielen,  Stottern,  Schlundkrämpfe  etc^ 
Ermüdung  und  schmerzhaft« 'S  Ziehen  im  Ober-  und  Unterarme,  schmen- 
haftes  Stechen  in  d<-n  Fingern. 

Die  Krankheit  c?ntwickelt  sich  inmier  albnählich;  anfangs  ist  meist 
nur  eine  Ermüdung  im  Arme  oder  in  der  Hand  und  ein  festeres  Aft- 
drücken  der  Finger  an  die  Finler  bemerkbar,  die  Leichtigkeit  der  Füh- 
rung der  Hand  beim  Schreiben  ist  v(»rloren  gegangen.  Bei  vollständiger 
Ausnildung  des  Schreibekranipfes  entsteht  sofort  ein  regelloses  Hin-  um 
Herfahren  mit  d<;r  Feder,  ein  unleserliches  Gekritzel,  wenn  ein  Versudi 
zum  Schreiben  geniaclit  wird.  Das  Uebel  ist  sehr  hartnäckig,  nur  in 
wrMiigen  Fällen  kommt  (?s  zur  Heilung,  öfters  noch  zu  einer  Besserung. 
Fast  nur  Männ<.»r  werd(;n  befallen  und  zwar  im  mittleren  Lebensalter. 
Von  11  von  mir  beobachtetcMi  Patienten  waren  10  wohlbeleibt  und  hatte 
der  Schreibekrampf  mit  Entwi(^kelung  des  Embonpoint  begonnen.  Ab 
Ursachen  werden  angeführt  allgemein  gesteigerte  Reizbarkeit,  Bheuina, 
Einschnürung  d(?r  Unterarme  durch  enge  Hemdenänncl,  Druck  von 
grossen  Ilemdenknöpren  auf  die  Flexoren. 

Behandlung.  Canstatt's  Wort:  „Vci-sucht  ist  Vieles  worden,  ge- 
holfen hat  ftist  nichts**  hat  noch  heute  seine  Richtigkeit.  Bei  rheumft- 
tischer  Ursache  ist  Diaphon^se:  irisch-römische  Bäder,  Einreibungen  mit 
Terpcjntinöl ,  VcTatriusalbe,  Vesicantien  —  bei  gesteigerter  Reizbarkeit 
kalt(j  Bäder,  kalt(>  Waschungen  des  Annes,  narkotische  Einrcibunffen 
de.ss(?lb(^n  (Chloroform  aa  mit  (llycerin),  Seebäder  zu  versuchen.  Bei 
Vollsaftigen  und  zur  Fettiribigkeit  Disponirton  wii-ken  entsprechende 
Regelung  der  Diät,  ablühreiuh»  Mineralwässer  (Marienbad  etc.),  flei»- 
sige  Korperbc^wegung  bisweilen  günstig.  Jedenfalls  ist  in  allen  Fallen 
eine  längere  Enthaltung  von  allen  feineren  combinirten  Bewegungen 
g(^boten  und  ist  dadurch  allein  in  einem  von  mir  beobachteten  FaUe 

geschwunden,  dass  der 
mehrere  Stunden  des 

Fall  durch  Myotomie, 

Anden»  versuchten    di(»  ()i»eration   ohne  Erfolg.     Niemeyor  berichtet 
ein  günstiges  Resultat  vom  constanten  Strome,  während  meine  Versudie 
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diunit  erfolglos  blieben.    Die  vielfach  construirten  eigenen  Federhalter 
and  Maschinen  (Troschel,  Gerdy)  haben  keinen  dauernden  Nutzen. 


§.21.  Idiopathische  tonische  KrSmpfe  einzelner  Nuskelgnippen , 
8pasmes  mnsenlaires  idlopathlque«  der  Franzosen. 

Dieselben  sind  peripherische,  nicht  durch  ein  Centralleiden 
bedingte,  den  durch  peripherische  Ursachen  erzeugten  Neuralgien  ana- 
loge Erkrankungen  der  motorischen  Nerven  und  stellen  sich  dar 
!Üs  tonische  Contractionen  namentlich  der  Extremitäteimiuskeln  mit 
lern  Verlaufe  der  Nerven  folgenden  Schmerzen  der  betroffenen  Glieder. 

Die  Erkrankung  beginnt  mit  abnormen  Sensationen  in  den  Extre- 
oütäten,  mit  Schwere  und  Steifigkeit,  Taubheit,  Formication  in  den 
oberen  oder  unteren  Extremitäten.  Bald  steigern  sich  diese  Sensationen 
zu  wirklichen  Schmerzen:  Ziehen,  Relssen,  wie  bei  einem  Rheumatismus 
und  es  gesellen  sich ,  bisweilen  nach  Vorausgang  einzelner  Zuckungen, 
andauernde  Zusammenziehungen  der  Muskeln  hinzu  und  zwar  an  den 
Oberextremitäten  Contractionen  der  Flexoren:  der  Daumen  ist  einge- 
ichlagen ,  die  übrigen  Finger  gebeugt,  bisweilen  auch  der  Unterarm  und 
iie  Hand  liectirt  —  an  den  Unterextremitäten  Contractionen  der  Exten- 
soreu,  so  dass  das  Knie  gerade  gestreckt,  die  Ferse  aufwärts  gezogen 
ist.  Nicht  selten  sind  die  Gelenke  etwas  geröthet  und  geschwollen  und 
rerorsachen  Dehnungen  der  steif  und  hart  gespannten  Muskeln  heftige 
äohmerzen  und  Verstärkung  der  Contractionen.  Fieber  pflegt  entweder 
gänzlich  zu  fehlen  oder  ist  unbedeutend.  In  seltenen  Fällen  sind  auch 
Besieh tsmuskeln,  Bauch-  und  Rückenmuskeln  contrahirt  und  gewährt 
ias  ganze  Krankheitsbild  ein  sehr  bedrohliches  Ansehen.  Schon  nach 
kurzer  Zeit,  nach  einigen  Tagen  verschwinden  die  Erscheinungen;  in 
einzelnen  Fällen  zieht  sich  dagegen  das  Leiden  Wochen  und  Monate  hin, 
ioch  endet  es  wohl  ausnahmslos  in  Genesung.  Nach  Hasse  und  Del- 
nech  soll  die  Krankheit  aus  einzelnen  minuten-  oder  stundenlangen 
raroxfsmen  zusammengesetzt  sein ,  die  bisweilen  einen  intermittirenden 
IVpus  zeigen;  in  den  rausen  der  Krampfanfälle  seien  Muskelschwäche, 
linskelsteUigkeit,  oftmals  Haut-  und  Muskelanästhcsie  vorhanden. 

Die  peripherischen  Muskelkrampfe  gehören  zu  den  selteneren  Er- 
krankungen und  kommen  im  Kindesalter  besonders  während  der  1.  Den- 
tition bei  schwächlichen  Kindern  und  bei  tief  eingreifenden  Krank- 
heiten (Diphtheritis  epidemica),  bei  Erwachsenen  am  häufigsten  in  der 
Reconvafescenz  von  Typhus  und  bei  Intermittens  vor,  also  bei 
Krankheiten,  in  denen  erhebliche  Ernährungsstörungen  auch  in  den 
Nerven,  „eine  Ernährungsstörung  feinerer  Art  der  Nerven"  (Hasse)  an- 
genommen werden  müssen,  wie  wir  das  z.  B.  von  den  Muskeln  im  Typhus 
Inrch  die  Zeuker'schen  Untersuchungen  wissen.  Durch  dieses  causale 
Verhaltniss  unterscheiden  sich  die  in  diesem  §  besprochenen  periphe- 
rischen Krämpfe  von  den  in  den  vorigen  §§.  zur  Sprache  gekommenen, 
bei  welchen  die  Ursachen  in  peripherischen  Reizen  der  Nerven  oder  in 
Ermüdung  der  Muskeln  bestehen.    Wegen  der  Anschwellung  und  Röthe 
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der  Gelenke,  der  ziehenden  Schmerzen  erklärten  Steinheim,  Delpech 
und  Krukenberg  die  Krankheit  für  eine  rheumatische,  durch  Erkäl- 
tung erzeugte.  Auch  in  der  Schwangerschaft  und  im  Puerperium, 
namentlich  bei  starken  Gemüthsbewegungcn  während  dieser  Zeit  wurde 
sie  beobachtet. 

Behandlung.  Bei  dem  wenig  bedrohlichen  Charakter  des  Leidens 
ist  man  selten  berechtigt,  eingreifende  Mittel  anzuwenden.  Man  gehe, 
wenn  möglich ,  auf  die  ursächlichen  Verhältnisse  ein,  verordne  bei  Erkäl- 
tung milde  Diaphoretica ,  warme  spirituöse  Einroibungen ,  bei  heftigeren 
Schmerzen  Bopinselungen  mit  Jodtinctur  oder  Einreibungen  mit  Chloro- 
form und  Ol.  olivar.  zu  gleichen  ITieüen,  eventuell  inücire  man  Morph, 
mur.  subcutan  oder  gebe  hin  und  wieder  innerlich  Dover'sches  Pulver. 
Bei  Ernährungsstörungen  nach  Typhus  etc.  sind  Eisen,  kräftige  Kost, 
Bäder  (Malzbäder),  Bier  und  Wein  die  wichtigsten  Mittel  zur  Reconsti- 
tuirung  des  Körpers  und  Beseitigung  der  nervösen  Folgen  dieser  Krank- 
heitsprocesse. 

§.  22.  aiorea,  Veitstanz,  Ballismos,  kleiner  Veitstanz. 

Bei  ungestörten  psychischen  Functionen  entstandene  nn- 
willkürlicho  und  durch  den  Willen  nicht  zu  unterdrückende 
krampfhafte  Bewegungen  einzelner  voluntärer  Muskeln  und 
Muskelgruppen  bei  Ausführung  combinirter  Bewegungen  bil- 
den den  Grundzug  dos  Veitstanzes. 

Die  Veitstanzbowegungen  sind  der  Ausdruck  einer  specifischen Neu- 
rose, die  wie  die  anderen  Neurosen  unabhängig  von  einer  materieUen 
Hirn-  oder  Ilückenmarkserkrankung  ist.  Sie  geschehen  bei  Integrität 
der  Hirnfunctionen  und  zsvar  vorzugsweise  im  wachenden  Zustande, 
bei  vollem  IWiisstsoin,  weniger  im  schlafenden  Zustande,  jedoch  auch 
in  letzterem  noch  theilweisc».  Sie  ei*stn'cken  sich  entweder  nur  auf  ein- 
zelne oder  auf  alle  vriluntären  Muskeln  mit  Ausnahme  der  Schliessmus- 
kebi  der  BLise  und  des  Mastdanns.  Die  krampfhaften  Bewegungen  der 
einzelnen  Muskeln  Lassen  sich  in  keiner  Weise  von  durch  andere  Ur^ 
Sachen  erzeugten  Mnskelznckungen  untei-scheiden  und  bestehen  in  plötz^ 
liehen  Muskelverkürzungen ,  di(^  schnell  und  häufig  mit  Muskclerschlaf- 
fungen  abwechs(»ln.  Sehr  selten  jedoch  sind  im  Veitstanz  nur  Zuckungen 
einzelner  Muskeln  vorhanden,  sondern  fiist  immer  zucken  zugleich  oder 
vorwaltend  Muskelgruppen,  eine  Anzahl  von  Muskeln,  die  gewohnt 
sind,  zusammenzuwirken  und  durch  deren  regelrechti»s Zusanunenwirken 
im  gesunden  Zustande  sogenannte  conibinirte  Bewegungen  zu  Stande 
kommen.  Der  Veitstanz  stellt  entweder  unbewnssti^  involuntäre  fort- 
währende Versuche  einzelner  Muskelgruppen  zu  coml)inirten  Bewegungen 
dar,  die  durch  ihre  Acjhnlichkeit  mit  zsveckinässigen  Bewegungen  leidit 
täuschen  können,  wie  wenn  sie  gewollte  Bewegungen  seien,  oder  derselbe 
besteht  in  ungeordneten,  regellosen,  durch  den  Willen  nicht  zu  zügeln- 
den  Muskelactionen  boi  gewollten  comlnnirten  Bewegungen  und  ist 
also  dann  eine  Coordinationsstrirung.  Im  letzteren  Falle  fängt  der  eine 
Muskel  zu  früh ,  der  andere  zu  spät  mit  seiner  ITiätigkeit  an  und  wider- 
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spricht  die  Stärke  der  Action  der  cmzoliien  Muskeln  ihrer  physiologischen 
Aufgabe.  Durch  diese  „Narrheit  derMuskebi"  aber  entsteht  als  Uesultat 
Vereitlung  der  beabsichtigten  combinirten  Bewegung.  Daher  sehen  wir, 
dass  der  an  Veitstanz  kranke  Patient,  wenn  er  ein  Glas  vom  Tische 
nehmen  will,  daneben  creift,  dass  er,  wenn  er  den  Löffel  in  den  Mund 
fuhren  will,  nicht  die  Mundhöhle  erreicht,  sondern  daneben  stösst  etc. 

Die  Entwickelung  des  Leidens  ist  meist  allmählich,  sein  Verlauf 
immer  chronisch.  Als  Vorboten  linden  sich  häutig  gastrische  Erschei- 
nungen, Mattigkeit,  psychische  Gereiztheit,  Zielien  und  Frösteln  im 
Rückgrate.  Nach  ein  Paar  Wochen,  bisweilen  früher  oder  später,  stellt 
sich  eine  Ungeschicklichkeit  und  Unsicherheit  der  Hände  ein,  Gegen- 
stände werden  falsch  angefasst,  leicht  fallen  gelassen,  die  Bewegungen 
geschehen  mit  grösserer  Hast.  Meist  wird  der  Zustand  in  diesem  Stadium 
verkannt,  der  Patient  wegen  seiner  Unauftnerksamkeit  gescholten.  All- 
mählich fällt  es  auf,  dass  der  Kranke  Gesichter  schneidet,  mit  den 
Achseln  zuckt,  mit  den  Augen  zwinkert,  kurz  Zuckungen  einzelner  Mus- 
keln wahrnehmen  lässt.  Stellt  man  in  diesem  Stadium  den  Kranken  vor 
sich  hin  mit  herabhängenden  Händen  und  verlangt  man ,  dass  er  ruhig 
stehe,  so  bemerkt  man  ein  zeitweises  unbewusstes  Proniren  und  Su- 
piniren  der  Hände,  welches  selbst  nicht  unterbleibt,  wenn  wiederholt 
ruhiges  Stillhalten  der  Hände  anbefohlen  wird.  Es  ist  diese  Erscheinung 
die  constanteste  und  wichtigste  beim  Beginn  des  Veitstanzes.  Nach  und 
nach  treten  die  krampfhaften  Muskelbewegungen,  die  anfänglich  sich 
nicht  selten  nur  auf  einer  Körperseite  zeigen,  an  den  verschiedensten 
Theilen  beider  Körperseiten  auf.  Die  Augenbrauen  werden  gerunzelt, 
die  Stirn  in  Falten  gezogen  und  geglättet,  die  Augenlider  weit  geöffnet 
und  dann  schnell  zusanmiengeknitfen ,  die  Lippen  zucken  und  bilden  die 
absonderlichsten  Figuren,  die  Gesichtsmuskeln  sind  in  fortwährender  Be- 
wegung, der  Kopf  wird  gedreht  oder  nach  der  Seite  oder  nach  vorn  oder 
hinten  gezogen ,  die  Zunge  ist  in  fort^'ährender  Unruhe,  die  Sprache  da- 
her stotternd,  das  Schlingen  erschwert,  die  Kaumuskeln  contrahiren  sich 
und  es  entsteht  Zähneknirschen.  In  den  Oberextremitäten  sieht  man  das 
Spiel  der  Muskeln  in  dem  ruckweisen  Flectiren  und  Extendiren  der  Finger 
und  der  Hände,  dem  Proniren  und  Sui)iniren  der  Unteranne,  dem  Schleu- 
dern und  den  Verdrehungen  der  Arme,  in  dem  Zucken  der  Schultern. 
Alles  was  der  Patient  festhalten  will,  lässt  er  fallen,  er  kann  nicht  mehr 
selbst  essen  und  trinken  und  muss  gefüttert  werden ,  er  kann  kein  Geld- 
stück vom  Tische  nehmen ,  namentlich  kann  er  solche  Bewegungen  nicht 
langsam  ausfiihren,  eher  noch  in  einem  Rucke.  In  den  Unterextremi- 
täten sind  die  Bewegungen  unsicher,  die  Kranken  taumeln  entweder  wie 
Betrunkene  oder  trippeln  hin  und  her  und  schleppen  häufig  einen  Fuss 
nach.  Auch  die  Rumpfmuskeln  nehmen  an  der  Unruhe  Theil,  contra- 
hiren und  erschlaffen  sich  und  nicht  selten  werden  die  Patienten  im  Bette 
förmlich  hochgeschleudert.  Die  angeiührten  krampfhaften  Bewegungen 
werden  um  so  stärker ,  je  mehr  der  Patient  es  mit  seinem  Willen  durch- 
setzen will,  dieselben  zu  regeln  oder  zu  unterdrücken.  Des  Nachts  pflegen 
die  Krämpfe  nachzulassen ,  doch  ist  der  Schlaf  fast  stets  ein  unruhiger, 
häufig  von  Mitbewegungen  unterbrochen;  mit  dem  Erwachen  stellen  sich 
die  Muskelzuckungen  in  erneuerter  Stärke  wieder  ein. 
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Als  Störungen  der  iiivoluiitäroii  Bewegungen  findet  man  bisweilen 
Beeinträchtigung  der  Athmung,  Herzklopfen,  unregelmässigen  Pub. 
DieRoHexboweguugen  sind  meist  gesteigert  und  zuckt  eine  meiner  gegen- 
wärtigen Patientinnen  regelmässig  heftig  zusammen,  sobald  ich  zur  Unter- 
suchung der  Brust  mein  Ohr  hinten  am  Thorax  anlege.  Die  psychischen 
Functionen  sind  in  den  gewöhnlichen  Fällen  nicht  beeinträchtigt;  bei 
längerer  Dauer  und  grosser  Intensität  der  Krankheit  soll  es  bisweilen  zu 
Geistesschwäche  g(?kommon  sein.  Obwohl  fast  immer  Verdauungs- 
störungen fehlen,  werden  die  Kranken  schliesslich  dennoch  mager,  anä- 
misch, ihre  Haut  trocken. 

Die  Dauer  der  Krankheit  beträgt  durchschnittlich  2*i  Monat. 
In  einzelnen  Fällen  blieb  der  Veitstanz  das  ganze  Leben  lang  be-stehen, 
doch  waren  dann  die  krampfhaften  Bewegungen  auf  einzelne  Körper^ 
theile  beschränkt  und  das  Leiden  Folge  einer  organischen  Himerkran- 
kung.  Die  Krankheit  steigt  gradatim,  ohne  Exacerbationen  und  Remis- 
sionen, zu  ilu-er  Höhe  und  verschwindet  wieder  allmählich,  doch  ent- 
stehen leicht  Rückfälle  und  Verschlinmierungen  beim  Eintritt  acuter 
intercurrirender  Krankheiten.  Besonders  soll  es  im  Frühjahr  häufiger 
zu  Recidiven  kommen.  Der  bei  Weitem  häufigste  Ausgang  ist  in  Ge- 
nesung; bisweilen  bleiben  Zuckungen  in  einzelnen  Muskeln  zurück.  Nur 
in  ein  Paar  Fällen,  in  denen  die  Section  kein  Hirnleiden  nachwies,  blieb 
Atrophie  und  Lähmung  der  Extremitäten  zurück,  dagegen  ist  die  An- 
gabe Peter  Fraukes,  dass  Tabes  dorsualis,  Blödsinn  sich  nicht  selten 
na<?h  Chorea  entwickele ,  vcm  den  übrigen  Beobachtern  nicht  bestätigt 
Sehr  selten  erfolgt  der  Tod  durch  Steigerung  der  Erscheinungen  zu  be- 
deutender Höhe  unter  Sehnenhüpfen,  unvollständiger  Respiration,  Col- 
lapsus  und  Coma,  häutiger  durch  hinzugetretene  andere  Krankheitoi: 
Pleuritis,  Peric^irditis,  MeningitLs. 

Aetiologie.  Zur  Chorea  disponirt  vor  Allem  das  jugendliche 
Alter.  Am  häufigsten  entwickelt  sich  die  Krankheit  zwischen  dem 
i).  -20.  Lebensjahre,  in  der  Zeit  also,  in  welche  die  2.  Dontitiou  und  die 
Pnbortätseutwickelung  fällt,  obwolü  auch  in  den  andern  Lebensaltem 
die  Krankheit  lieobachtet  ist.  l)emnäc*-hst  findet  man  die  Chorea  häufig 
beim  weiblichen,  wie  mämilicheu Geschlecht.  Erblichkeit  ist  nicht  huir 
reichend  nachgewiesen,  doch  war  in  191  Fällen  bei  See  18  Mal  Chorea 
der  Eltern  vorhanden  gewesen.  Auch  in  einem  meiner  Fälle  hatte  die 
Mutter  des  veitstanzkranken  Kindes  in  der  Kindheit  an  Veitstanz  ge- 
litten. Der  Annahme  von  llufz,  dass  die  Krankheit  in  den  kalten  xmA 
gemässigten  Zonen  häutig,  in  den  warmen  undheissen  selten  Torkomme, 
widersi)re(^hen  mehrtVicho  g(ügentheilige  Beobachtmigen  (Hirsch,  geogr. 
Path.  11.  571).  Ebenso  ist  der  Einfluss  der  Jahreszeit  und  Witterung 
noch  nicht  hinreichend  nachgewiesen,  obwohl  das  häufige  Zusammen- 
treffen mit  Rheumatismus,  rheumatischen  Herz-  und  Grelenkaffeo- 
tionen,  unzweifelhaft  feststeht.  Schwächezustände,  Anämie,  Chlo- 
rose, Erschöpfung  durch  consumironde  Krankheiten  sind  häufige  Can- 
salmomente;  nach  Hasse  kommt  die  bisweilen  sich  bei  Schwanger^ 
Schaft  ent\vickelnde  Chorea  fast  nur  bei  zum  ersten  Male  Schwangeren, 
bei  neiTÖsen  oder  gertid(^zu  hysterischen  Personen,  die  firnher  an  Chlo- 
rose oder  schon  einmal  an  Chorea  litten,  vor.    Meist  yerschwindet  mit 
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dem  Ende  der  Schwangerschaft  auch  die  Chorea,  doch  ruft  die  letztere 
häufig  Abortus  hervor. 

Als erregendeUrsachen  werden  psychische  Eindrücke:  Schreck, 
Aufiregungen  etc.,  femer  der  Imitationstrieb  angeführt.  Gegen  die 
Annahme  des  letzteren  als  häutiges  Causahnoment  haben  mehrere  Be- 
obachter protestirt  und  Rufz  hat  die  Nachahmung  als  Ursache  gänzlich 
.  geläumet;  jedenfalls  sind  Uebertreibungenin  dieser  Hinsicht  zu  vermeiden. 

Viele  Aerzte  (Canstatt,  Gittermann)  nehmen  an,  dass  die 
Chorea  auch  auf  reflectorische  Weise  entstehe  und  namentlich  der 
Wurmreiz,  jedoch  auch  Schleimmassen  im  Magen,  entzündliche  Zu- 
stände von  Organen  etc.  diese  Folgen  haben  könnten;  andere  Aerzte 
^asse)  bezweifeln  jedoch  eine  solche  Entstehungsweise.  Ich  hatte  einen 
Fall  von  Chorea  bei  einem  19 jährigen  Mädchen  in  Behandlung,  der 
gleichzeitig  mit  einer  Pleuropneumonie  entstanden  war  und  in  welchem 
»ch  mit  Mässigung  der  Reizungserscheinungen  in  den  Athemwegen  ent- 
sprediend  auch  die  Veitstanzbewegungen  gemüdert  hatten  und  ist  der 
Ball  dadurch  um  so  auffallender,  als  die  Chorea  halbseitig  und  mit  der 
Pleuropneumonie  gleichseitig' war.  Nach  Heilung  der  Pneumonie  ver- 
schwand die  Chorea  vöUis. 

Die  materiellen  \eränderungen  im  Gehirn  und  Rücken- 
mark, die  man  in  einzelnen  Erkrankungen  von  Chorea  gefunden  und 
als  Ursachen  auf  dieselbe  bezogen  hat,  sind  so  verschiedenartig,  dass  sie 
,,kaum  in  zwei  Fällen  gleich  sind  und  aller  Einheit  entbehren".  Sie  sind 
um  so  weniger  als  die  wahren  Ursachen  der  Chorea  zu  betrachten,  als 
in  den  weitaus  häutigsten  Fällen  die  Section  nur  negative  Resultate^r- 
gab.  Eine  Zusammenstellung  der  bisherigen  anatomischen  Befunde  findet 
man  bei  Canstatt,  II.  Auil.  HI.  pag.  336. 

Behandlung.  Die  Thatsache,  dass  die  Chorea  in  den  weitaus  häu- 
figsten Fällen  nach  einiger  Zeit  von  selbst  verschwindet,  erklärt  die  grosse 
Anzahl  der  als  wirksam  empfohlenen  Mittel  und  den  Ausspruch  von  Rufz, 
dass  man  die  Krankheit  mit  Allem  heilen  könne.  Andrerseits  hat  die 
Ejrfahrung  bewiesen,  dass  es  Heilverfahren  giebt,  welche  die  Chorea 
abzukürzen  im  Stande  sind. 

Die  causale  Behandlung  stützt  sich  bei  unserer  Unklarheit  über 
das  Wesen  und  die  specifischen  Ursachen  allerdings  meist  auf  unbe- 
stimmte Anhaltspunkte.  Doch  auch  diese  verdienen  unsere  Erwägung. 
Der  Rath,  die  Cur  stets  mit  Purganzen  zu  eröffnen  (Sydenham) 
dürfte  nur  da  seine  Anwendung  finden,  wo  man  es  mit  kräftigen,  pletho- 
risdien  Kranken  in  der  Pubertätsperiode  zu  thun  hat  (Romberg),  oder 
wo  gastrische  Anhäufungen,  W^ürmer  vorhanden  sind.  Eüie  noch  weit 
grössere  Beschränkung  verdient  die  Anwendung  allgemeiner  und  ört- 
ficher  Blutentziehungen,  die  gleichfalls  von  namhaften  Beobachtern 
empfohlen  ist  und  sich  darauf  stützte ,  dass  man  die  Chorea  irrthümlich 
für  eine  entzündliche  Krankheit  hielt.  Nur  in  den  Fällen,  in  welchen 
einzelne  Wirbel  besonders  schmerzhaft  sind  und  keine  Anämie  besteht, 
wirken  ein  Paar  Blutegel,  Vesicantien  auf  die  Wirbelsäule  (P.  Frank) 
meist  recht  gut. 

Weit  häufiger  lässt  sich  ein  rheumatischer  Zusammenhang 
wahrnehmen  und  passen  dann  ^/^ — 1  ständige  warme  Bäder  von  26^  Re. 
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mit  Kalischwcfelleher  (120,0  pro  Bad).  Herzleiden,  Bronchitis  con- 
traiiidicireii  jodocli  diese  bosonders  von  Rufz  und  Bandeloquc  empfoh- 
lene Beliandliing. — Bisweilen  sollen  Bromkali,  Campher,  kalte Hal1>-  und 
ganze  Bäder  bei  ( ienitalreiz  in  der  Pubertätszeit  günstig  wirken  (Meiss- 
ner). —  In  den  häufigsten  Fällen  sind  Schwäche  und  anämi- 
sche Zustände  vorwaltend  und  Leberthran,  Eisen,  bittere  Mittel 
(China,  Cascarille)  und  kräftige  Diät  wesentliche  Erfordernisse  zu  einer 
erfolgreichen  Cur.  Besonders  ist  das  Ferr.  carbon.  in  grösseren  Dosen 
(0,3  -0,<))  wochenlang  fortgebrauclit ,  und  Ferr.  hydrocyanicum  in  der 
Dosis  von  0,18  mit  P.  Khei,  3 mal  täglich,  empfohlen.  Chomel  lobt  bei 
schwäc^hliclien  und  scrophulösen  Choreakranken  in  der  Pubertäts- 
entwick(^lung  Jodtincjtur  zu  12  — 18  Tropfen  in  Pomeranzenblüthenthce 
und  Bäder  zu  24 "  Re. 

Von  den  symptomatischen  Mitteln  verdient  zunächst  das  kalte 
Wasser  als  Abreibung,  Braujje,  kalte Uebergiessung,  oder  kalte  „Tauch- 
bäder" gegen  die  Unruhe  der  Nerven thätigkeit  Empfehlung  (^Stiebel, 
Copland  etc.).  Canstatt  lässt  täglich  1 — 2  kalte  Uebcrgiessungcn 
machen  und  behauptet,  die  Krankheit  dadurch  oft  coupirt  zu  haben. 
Hufeland  empfalil  das  Seebad.  Ferner  ist  Opium  ein  zu  gleichem 
Zwecke  und  namentlich  in  den  Fällen,  in  denen  eine  Bronchitis  die  An- 
wendung von  kaltem  Wasser  verbietet,  unschätzbares  Mittel,  welches  ich 
nach  der  Empfehlung  von  Trousseau  mehrfach  mit  entschiedenstem 
Erfolge  benutzt  habe.  Ich  injicire  subcutan  8  Tropfen  von  Morph, 
muriat.  0,12:2,0  Wasser  und  habe  fast  ausnahmslos  schon  nach  einer 
halben  Stunde  erheblichen  Nachlass  der  Muskelzuckungen,  der  allffO- 
meinen  Aufregung  und  der  Schmerzen  in  den  einzelnen  Körpertheilen 
beobachtet.  AueJi  das  Chloroform,  eingeathmet  und  in  Rücken  und 
Epigastrium  eingerieben ,  leistet  gute  Dienste  und  Grossmann,  Bar- 
clay etc.  wollen  mit  demselben  sogar  na(;h8 — 14  Tagen  vollständige  Hei- 
lung der  Chorea  bewirkt  haben.  Hasse  liess  Chloroform  sowohl  ein- 
atlmien,  wie  anch  innerlieh  einnehmen  (10 — 15  Tropfen  in  einemSchluck 
ynittenschleim).  In  neuester  Zeit  ist  auch  die  Elektricität  mehrfach 
in  Anwendung  gezogen,  die  Einen  empfelilon  den  Inductionsstrom ,  die 
Anderen  den  constanten  Strom.  Man  wendet  nach  Benedikt  labile 
Stnime  über  der  Wirbelsäule  an  und  galvanisirt  täglich  2-^-3  Minuten 
lang;  die  Chorea  minor  heilt  nach  ihm,  auch  wenn  sie  total  sei  und 
anderen  Mitteln  widei-stancb^i  habe,  immer  (?)  sehr  bald. 

Als  speei  fi  sehe  Mittel  gegen  die  Chorea  hat  man  besonders  den 
Arsenik,  die  Zinkblumen,  dasStrychnin  und  den  Kupfersal- 
miak empfohlen.  Den  Arsenik  giebt  Romberg  9  Solut.  Fowleri.  Aq. 
dest.  aa  r),0  MDS.  3mal  täglich  4  Tropfen  in  Wasser  und  steigt  allmählidi 
auf  {\  Tropfen  pro  dosi.  Bei  Uebelkeit,  Magenschmerz,  Erbrechen, 
Durchfall  und  Conjunctivitis  setzt  er  sofort  aus,  langt  jedoch,  wenn  diese 
Zufälle  geschwunden  sind,  mit  Vorsicht  von  Neuem  an,  den  Arsenik  ge- 
hrauch(?n  zu  lassen.  Die  Flores  Zinci  gebrauchte  Hufeland  und  zwar 
in  gi-ossen  Dosen  bis  zu  1  (iramm  3mal  täglich  mit  grossem  Erfolge. 
R  Ammoniaci  cuprico-sulphur.  2,0  Ac^.  dest.  30,0  S.  3mal  täglich  5  Tropfen 
(Neumann). 

Das  Strychnin  ist  besonders  von  Trousseau  empfohlen:  9  Syr. 
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simpl.  22,0  Stryc5lm.  sulphur.  0,003  DS  tätlich  2—3  KatfeeK.fiFel  voll  zu 
nehmon.  Nach  See  soll  maii  von  kleinen  Dosen  allmählich  zu  grösseren 
steigen,  bis  Hautjucken,  Schwindel,  Muskelsteifigkeit  entsteht  und  dann 
gradatim  mit  der  Dosis  wieder  herabgehen.  ^  Strychn.  nitr.  0,05  Spir. 
rectif.  10,0  DS  2 — 3mal  täglich  6 — 10  Tropfen  in  1  Essl.  Zuckerwasser  z.  n. 
Betrachtet  man  den  HeUapparat  gegen  die  Chorea  und  den  Verlauf 
dieser  Krankheit,  so  wird  man  sich  in  den  gewöhnlichen,  milderen  Fällen 
meist  auf  die  Anwendung  weniger  eingreifender  Mittel  beschränken 
können,  namentlich  hüte  man  sich  vor  dem  Zuvielthuii  und  vor  unnützen 
Eingriflen  durch  heroische  Mittel  (Ca n statt).  WUl  ein  Mittel  nicht 
anschlagen,  so  verharre  man  übrigens  nicht  unnütz  lange  bei  demselben; 
gerade  bei  Nervenkrankheiten  nützt  ein  Wechsel  der  Mittel  oft  ganz  be- 
sonders. Ist  der  Veitstanz  in  der  Abnahme  begriflen,  so  suche  der  Patient 
die  Herrschaft  über  die  einzelnen  Muskeln  durch  methodische  Uebung 
wieder  zu  gewinnen ;  diese  gymnastischen  Uebungen  dürfen  jedoch  nur 
Minuten  lang  stattfinden  und  nicht  bis  zur  Ermüdung  getrieben  werden. 
Auch  spirituöse  Einreibungen  (Lin.  volatile)  nützen  jetzt.  Wohlhabende 
Patienten  schicke  man  in  diesem  Stadium  in  Bäder  und  empfehle  den- 
selben Zerstreuungen  etc. 

§.  23.  Trismus  und  Tetanus,  Starrkrampf. 

Der  Starrkrampf  besteht  in  einer  hochgradigen  Erregung  des  Rücken- 
marks und  der  motorischen  Nerven,  welche  sich  durch  andauernde 
und  mit  Convulsionen  abwechselnde  Con tractionen  der 
Muskeln  und  gesteigerte  Reflexerregbarkeit  äussert  und 
einen  raschen  und  gefährlichen  Verlauf  nimmt.  Betriift  der 
Krampf  nur  die  Kaumuskeln,  so  wird  er  Trismus,  erstreckt  er  sich  da- 
gegen auf  die  Musculatur  des  ganzen  Körpers,  so  wird  er  Tetanus  ge- 
nannt. Man  hat  einen  Tetanus  rheumaticus,  traumaticus,  toxicus  etc. 
unterschieden,  wie  unter  Aetiologie  genauer  auseinander  gesetzt  werden 
soll,  doch  gehören  diese  Formen  ihren  Erscheinungen  nach  zusanunen 
und  gilt  das  gleich  "^u  beschreibende  Krankheitsbild  für  alle  gemeinsam. 

Grewöhidich  entwickelt  sich  die  Krankheit  allmählich,  innerhalb  meh- 
rerer Stunden,  selbst  einiger  Tage,  sehr  selten  plötzlich.  Als  Vor- 
boten finden  sich  bisweilen  Frösteln,  Gähnen  oder  Empfindlichkeit  einer 
etwa  vorhandenen  Wunde  oder  Narbe.  Die  ersten  bedeutsamen  Er- 
scheinungen pflegen  erschwertes  Schlingen  mit  ziehenden  Schmerzen  im 
Halse  und  Steifigkeit  im  üenick  oder  krampfliafte  Zusammenziehungen 
der  Muskeln  eines  verwundeten  Theils  zu  sein,  während  Fieber  entweder 
ganz  fehlt  oder  sehr  unbedeutend  ist.  Hierzu  gesellt  sich  Contractur  der 
Kaumuskeln,  so  dass  die  Kiefer  fest  auf  einander  gepresst  werden  und 
der  Unterkiefer  unbeweglich  feststeht  (Trismus,  Mundsperre). 

In  nicht  wenigen  Fällen  ist  Trismus  die  erste  und  alleinige  Erschei- 
nung und  die  Krankheit  macht  keine  weiteren  Fortschritte.  Gewöhnlich 
aber  steigert  sich  die  Steifigkeit  des  Genicks  zu  Nackenstarre  und  der 
Krampf  geht  auf  die  Rückenmuskeln  über,  zieht  den  Kopf  nach  hinten 
(Opisthotonus)  und  krümmt  bogenförmig  den  durch  Contracturen  der 
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sämintlichcii  Riinipfmnskeln  wie  oinc  Bildsäule  steifen  Körper,  Der  Leib 
Lst  l)rettähn  lieh  hart,  trichtcrtormig  eingezogen  und  durch  die  Contractur 
des  ZwtTchfells  entsteht  eine  beängstigende  Zusammensohnürung,  ab 
wenn  ein  Reif  fost  um  den  Leib  gehegt  sei.  Gesichts-  und  Extremitäten- 
niuskebi  sind  meist  weniger  vom  Krampf  befallen,  doch  sind  während  der 
Paroxysmen  der  Krampte  die  Augen  starr,  unbeweglich,  in  ihre  Höhlen 
zurückgezogen,  die  Stirn  genmzelt,  die  Yorderzähne  durch  Retraction 
der  Lippen  entblösst  und  die  n nter  dem  Namen  Risus  sardonicus. bekannte 
Gesiehtsverzerrung  vorhanden.  Li  den  Extremitäten  ist  der  Krampf 
meist  weniger  vorhandcMi  und  kann  s(»ll)stganz  fehlen;  in  einzelnen  FäUen 
sind  die  Extremitäten  vollkomm(»n  st(»if  und  unbiegsam. 

Dureli  (HU  Ueberwiegen  derC'ontracturen  der  vordem  oder  seitlichen 
Hals-  und  llumpfmuskeln  wird  l)isweilen  der  Körper  nach  vom  oder  zur 
Seit(^  gezogen  (Emprosthotonus,  Pleurothotonus). 

Die  tetanLschenContraetunm  der  Muskeln  treten  in  einzelnen,  durch 
allgemeine  r^)nvulsivische  Ei*srhütterungen  eingeleiteten  Paroxysmen 
auf,  die  ein  Paar  Minuten  bis  ^:^  mler  ganze  Stunde  dauern  können  und 
zwischein  weh^hen  zwar  eine  nu^hr  oder  minder  erhebliche  Erschlaffung 
der  Mnskoln,  jedoch  in  keinem  Falle  ein  vollständiges  Nachlassen  der 
Muskeleontracturen  erfolgt.  Diesem  Paroxysmen  treten  entweder  sehr 
schnell  naeh  (Mnander  auf  oder  in  längeren  Zwischenräumen  und  werden 
inFolgo  derexcessivgestoigertcMi  Refiexerregbarkeit  durch  die  geringsten 
Reize,  z.  B.  durch  Rerühning<Mi  des  Kranken,  Schlucken,  Kauen,  Luft- 
zug, l)ei  ein<^r  vom  Kranken  unt(Tnommenen  Bewegimg,  ja  schon  durch 
den  Gedanken  an  (»ine  soldn»,  durch  Voi^stellungen  veranlasst.  Die  oon- 
vulsivischen  Zuckungen  der  Muskeln  sind  nicht  selten  so  stark,  dass  es 
zu  Zerreissungi'n  von  MuskelbUndelu  und  Blutextravasaten  kommt  und 
immer  machen  sie  äiiss(»i-st  heftige,  qualvolle  Schmerzen,  vergleichUch 
den  Wilden  krumpfen.  Die  Athniung  ist  durch  die  Contractur  aller  am 
Thorax  liefindliclicn  Muskeln  aufs  äusstn'ste  ersehwert,  Hebung  und  Sen- 
kung des  Thorax  last  ganz  verliindert,  die  Inspirationen  so  geringfügig, 
dass  <'rhc}>liche!"  liUt'tmangel,  Athennioth,  Cyanose  und  klebrige  Sc^h weisse 
der  Haut  entstehen.  Uel)er  die  Betheiligung  des  Herzens  am  Krämpfe 
ist  man  noch  nicht  im  Klaren;  nur  Howship  fand  in  einem  Falle 
11  Stun<l(*n  nach  d(Mn  Ttnle  das  Herz  ungewöhnlich  zusammengezogen 
und  hart,  während  andere  h<M)bachter  nichtjs  Derartiges  wahrnahmen. 
Drr  Puls  ist  dagegen  last  innnersclir  fn^quent  und  klein,  die  Temperatur 
enorm  gesteigert,  wie  Wunderlich  zuei'st  nachgewiesen  hat.  Dieser 
Beobachter  und  na<-h  ihm  Andere  fanden  Tem]X'raturen  von  44,7®  C,  die 
unmitten)ar  nach  <lem  Tode  sich  sogar  noch  last  um  einen  (irnd  stei- 
gerten. Bei  <leu  ersten  Krami>fan fallen  ist  die  Temix^mtur  gesunken 
((Jüntz);  erst  mit  der  Steigerung  der  Muskeleontractionen  steigt  ent- 
sprechend dieWärmevernu^hrung,  eint» Thatsache,  die  auch  exi>erimentell 
dun^h  Erregung  heftiger  Muskeh-ontractionen  nach  Anwendung  von 
Strychnin  oder  <ler  Elektricität  hervorg(ibracht  werden  kann  (Leyden, 
Ziemssen ,  (rüntz).  Mit  der  Steigerung  der  Temperatur  tritt  ein  sich 
allmählich  v(»rstärk(»nder,  schliesslich  unstillbarer  Durst,  trockene  Zunge 
ein,  während  der  Urin  in  geringer  Menge  abgesondert  wird,  hochroth 
aussieht,  öltei's  eiweisshaltig  ist  und  in  Folge  der  sistirenden  Tliätigkeit 
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ier  Banchpresse  der  Stuhl  angehalten  wird.  Bei  diesem,  deu  Beobachter 
tief  ergreifenden  Zustande,  bleiben  das  Bewusstsein  und  die  Sinne  wäh- 
rend des  ganzen  Verlaufes  ungestört  und  ist  die  Lage  des  Kranken  um 
»  trostloser,  als  in  den  meisten  Fällen  die  unaufhörlichen  Paroxysmen 
Jen  Eintritt  von  Schlaf  gänzlich  verhindern;  kommt  es  in  milderen  Fällen 
Htm  Schlafe,  so  tritt  eine  in  der  Regel  vollständige  Relaxation  der  Mus- 
kebi  ein  und  erst  beim  Erwachen  werden  die  Muskeln  wieder  ge- 
spannt. 

Die  Krankheit  tödtet  selten  schon  nach  wenigen  Stunden;  gewöhn- 
\i6tk  erstreckt  sich  der  Verlauf  auf  mehrere  Tage  oder  mehrere  Wochen. 
Der  Tod  erfolgt  entweder  durch  Glottisverschluss  während. der  teta- 
nischeu  Convnlsionen  binnen  weniger  Minuten:  der  Kranke  fängt  an 
pfeifend  zu  inspiriren,  ähnlich  wie  bei  Croup,  die  höchste  Angst  befällt 
ihn  und  unter  den  heftigsten  aber  vergeblichen  Bemühungen  zu  inspi- 
riren tritt  plötzlich  Bewusstlosigkeit  und  Tod  ein  —  oder,  und  zwar  weit 
bäuiiger,  der  Tod  erfolgt  nach  wenigen  Tagen  unter  rapider  Steigerung 
ier  Paroxysmen  und  schliesslicher  und  unausgesetzter  Contraetur  der 
[nspirationsmuskeln  und  insufficientcr  Athmung,  oder  endlich  erst  nach 
(nehreren  Wochen  durch  Erschöpfung  in  Folge  der  Unmöglichkeit  zu 
iohlingen  und  zu  schlafen.  Bisweilen  tritt  im  Verlaufe  ein  trügerischer 
^fachlass  der  Erscheinungen  ein,  nach  welchem  wider  alles  Erwarten  so- 
fortiger CoUapsus  und  Tod  erfolgt.  Bei  Uebergang  in  Genesung  werden 
die  Krampfanfälle  seltener,  die  Remissionen  länger,  es  tritt  Schlaf  ein 
cmd  immer  erst  nach  längerer  Zeit,  nach  mehreren  Wochen,  selbst 
Mbnaten  erfolgt  völlige  Genesung.  Namentlich  bleiben  in  den  meisten 
FUllcn  Empfindlichkeit  und  ein  Grad  von  Steifigkeit  in  den  Muskeln  zu- 
oächst  noch  zurück  und  verschwinden  erst  später. 

Wegen  des  häufigen  Vorkommens  und  einiger  Abweichungen  des 
Starrkrsunpfs  bei  Neugeborenen  hat  man  als  besondere  Form  den  Tris- 
DOLUS  und  Tetanus  neonatorum  unterschieden.  Derselbe  zeigt  jedoch 
im  Wesentlichen  das  eben  beschriebene  Krankheitsbild.  Die  ersten  Er- 
scheinungen pflogen  darin  zu  bestehen,  dass  das  Kind  im  Schlafe  häufig 
zusammenfahrt  und  bei  einer  ungewöhnlichen  Begierde,  an  der  Brust- 
warze zu  saugen,  schreiend  sofort  sich  wieder  abwendet.  Will  man  mit 
einem  Finger  in  den  Mund  fühlen,  so  bemerkt  man,  dass  die  Kiefer  sich 
nicht  genügend  weit  von  einander  entfernen  lassen.  Der  Unterkiefer 
pflegt  etwas  vorgeschoben  zu  sein  und  steht  vom  Oberkiefer  etwas  ab. 
Schnell  nimmt  die  Krankheit  zu.  Die  Masseteren  und  Temporalmuskeln 
ziehen  sich  zu  einer  harten  Masse  zusammen  und  durch  die  Thoilnahme 
der  übrigen  Gesichtsmuskeln  am  Krämpfe  entsteht  ein  ganz  charakte- 
ristiBcher  Grcsichtsausdruck:  die  Stirn  gerunzelt,  die  Augenlider  krampf- 
haft geschlossen,  der  Mund  gespitzt  und  von  strahlenförmigen  Hautfalten 
umgeben,  während  der  Kopf  nach  hinten  gezogen  und  die  Nackenmus- 
keln starr  sind.    Der  Puls  ist  dabei  klein,  110 — 130  Schläge  per  Minute. 

Selten  bleibt  es  bei  diesen  Erscheinungen  (Trismus);  gewöhnlich 
gesellen  sich  hierzu  Krämpfe  der  Muskehi  des  Rumpfes  und  der  Extremi- 
täten, die  durch  Berührungen  etc.  gerade  so  wie  bei  Erwachsenen  in 
Paroxysmen  von  Convnlsionen  übergehen.  Unter  schneller  Aufeinander- 
folge der  Krampfanfälle  tritt  sehr  häufig  schon   innerhalb  der  ersten 
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24  Stunden,  selten  nach  2 — 3  Tagen,  gehemmte  Respiration,  Kälte  mid 
lividc  Färbung  der  Haut,  Erschöpfung  und  dadurch  der  Tod  ein. 

Vergleicht  man  dieses  Krankheitsbild  mit  dem  Tetanus  der  Erwach- 
senen, so  bilden  dius  vorheri'schende  Ergriffensein  der  Gesicht»-  und  Ex- 
tremitätenmuskehi,  der  meist  schnellere  Verlauf  und  die  gegenüber  dem 
Tetanus  /Icr  Erwachsenen  noch  gesteigerte  Gefährlichkeit  etwa  die  Ab- 
weichungen von  diesem. 

Aetiologie.  Eine  erhöhte  Disposition  finden  wir  zunächst  bei 
Neugeborenen  zur  Zeit  des  Abfalls  der  Nabelschnur,  also  etwa  um  deu 
5. — 7.  Tag  nach  der  Geburt  (Trismus  neonatorum).  Meist  ist  dieser 
Starrkrampf  ein  traumatischer,  durch  entzündliche  Zustände  am  Nabel 
und  den  Nabelgefiissen  hervorgerufen.  So  fand  Bednar  in  33  Fällen 
12  mal  Eiter  in  den  Nabelarterien,  Schöller  in  18  Fällen  15  mal  Ent- 
zündung der  Nabelarterien,  ähnlich  Busch,  Levy  etc.  Man  darf  jedoch 
nicht  ausschliesslich  diese  traumatischen  Verhältnisse  als  Ursachen 
des  Tetanus  neonatorum  betrachten,  denn  nicht  selten  ist  trotz  vorhan- 
denen Starrkrampfs  derNaliel  gesund,  in  anderen  Fällen  ist  trotz  bedeu- 
tender Entzündungen  am  Nabel  keinTetanus  vorhanden.  Nicht  seltensind 
namentlich  Erkältungen  der  Neugeborenen  (wenn  heissoTage  mit  kalten 
Nächten  wechsebi)  die  alleinige  Ursache  des  Tetanus  neonatorum;  ebenso 
können  zurückgehaltenes  Meconium  (Evans),  schlechte  Ernährung  in 
den  ei-sten  Lebonstagen  und  Erkrankungen  wichtiger  Orgaue  überhaupt 
diese  Krankheit  herbeifühi-en.  Eni  vorwaltendes  Erkranken  des  einen 
oder  des  anderen  Geschlechts  scheint  bei  Neugeborenen  nicht  stattzu- 
finden, dagegen  finden  wir  in  den  späteren  Lebensjahren  den  Tetanus 
weit  häufiger  bei  Männern,  wie  bei  Frauen,  namentlich  beikräftigen 
Männern.  Bcsondei-s  disponirt  sollen  die  farbigen  Ra^en  (Neger)  sein. 
In  den  heissen  Ländern  kommt  er  endemisch  vor  und  ist  hier  am  häu&- 
stoii  zu  den  Jahreszeiten,  in  welchen  die  Tagestemperatur  häutig  wechs^t 
Endlich  spielt  Unreiulichkeit  eiiie  grosse  Rolle;  so  herrschte  nach 
Frank  die  Kiankheit  unter  den  unreinlich  gehaltenen  Judenkiudeni  in 
Wilna,  nach  Clarke  gleichfalls  aus  Unreinlichkeit  im  Dubliner  Gebar- 
hause und  nahm  nach  Anordnung  besserer  Ventilation  und  Reinlichkeit 
die  Sterblichkeit  um  das  Zehnfache  ab. 

Je  nach  den  direct  auf  das  Nervensystem  einwirkenden  Ursachen 
hat  man  folgende  ArüMi  des  Tetanus  unterschieden:  1.  den  Tetanus 
t  r  a  u  ni  a  t  i (ui  s ,  W  u  n  d  s  t  a  r  r  k  r  a  m  p  f.  Ei*  entsteht  hauptsächlich  d  ur  ch 
Verletzungen  peripherisc  her  Nerven  bei  Druck,  Quetschung,  uu- 
vollkonnneno  Trennung  der  Nerven  durch  Zerreissung,  steckengebliebene 
friimdi.»  Körper  und  ist  di<^  Verletzung  häufig  eine  unbedeutende,  z.B. 
ein  Stich  in  die  Finger  oder  Zehen,  ein  Knochen-Splitter,  ja  selbst  nach 
völliger  Vernarbung  einer  Wunde  hat  man  den  Tetanus  noch  sich  ent- 
wickeln sehen.  In  anderen  Fällen  entstand  der  Tetanus  traumaticos 
nach  Luxationen,  Splitterbrüchen,  Quetschungen,  Schusswundeu,  Ampn- 
tiitionen  etc.  Bardelebon  hält  die  Venvundung  für  das prädispouirende 
Moment,  während  zur  Ausbildung  des  Wundstarrkrampfes  selbst  noch 
eine  (Jelegenheitsui'Siiche:  Erkältung,  Witterungseinflüsse,  Unreinlichkeit 
der  Wunde»,  uiigüiLsti«;e  diätetische  \  e  rhältnisse,  erforderlich  sei.  Es  kann 
hiergegen  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  Tetanus  plötzlich  und  bei  Ge- 
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Sunden  in  deiL  besten  Verhältnissen  beobachtet  ist.  Eine  Erklärung  des 
Wundstarrkrampfes  durch  den  anatomischen  Befund  besitzen  wir 
noch  nicht;  den  Befunden  Froriep's  (Röthe  und  knotige  Anschwellungen 
der  betheiligten  Nerven  von  der  verletzten  Stelle  an  bis  zum  Rückgrat^ 
oder  Larrey 's  (constante  Blutüberfüllung  in  den  Kückenmarksgefässen) 
oder  endlich  Rokitansky 's  (acute  Bindegewebswucherung  in  den 
Hintersträngen  des  Rückenmarks)  stehen  negative  entgegen  und  fand 
Hasse  nichts  von  Entzündung  im  Verlaufe  der  Nerven  ausser  in  der 
allemächsten  Nachbarschaft  der  Verletzung,  wo  neben  allen  anderen  Ge- 
weben auch  die  Nerven  von  Exudat  umgeben,  schmutzigroth  imbibirtund 
geechwoUen  erschienen,  während  die  allerdings  häutig  vorhandene  Hyper- 
ämie des  Rückenmarks  und  wohl  auch  die  mehrfach  gefundenen  Extra- 
vasate im  Wirbelcanale  eine  Folge  des  Tetanus  zu  sein  scheinen  und 
eine  acute,*Bindegewebswucherung  in  allen  sehr  plötzUch  zum  Tode  füh- 
renden Fällen  von  Tetanus  fehlt.  —  Die  Symptome  tretcjn  nach  Frie- 
derich's  Zusammenstellung  am  häutigsten  am  10.,  dann  am  8.,  7.,  14., 
9.,  21.,  1.,  4.,  5.,  28.  Tage  nach  der  Verwundung  ein  und  kündigen  sich 
durch  eintretende  Schmerzhaftigkeit,  Missfarbigkeit  der  Wunde  und  des 
Secrets,  Fieber,  schmerzhaftes  Ziehen  von  der  Wunde  aus  den  Nerven 
entlang  an.  Dann  entsteht  Trismus  und  der  oben  beschriebene  Sympto- 
mencomplex. 

Zum  Tetanus  traumaticus  gehört  auch  der  fast  immer  zwischen  dem 
3. — 7.  Tage  nach  einem  Abortus  oder  einer  rechtzeitigen  Ent- 
bindung vorkommende,  jedoch  höchst  selten  beobachtete  Tetanus. 

2.  Den  Tetanus  rheumaticus.  Er  entsteht  nach  plötzlichen 
Dnrchkühlungen ,  Durchnässtwenlen  des  schwitzenden  Körpers,  beim 
Sdilafen  auf  feuchtkaltem  Erdboden  (Bivouacl  besonders  in  heisser  Som- 
merzeit, wenn  Tag-  und  Nachttemperatur  erneblich  contrastirt,  und  ist 
in  den  heissen  Ländern  für  nicht  Accümatisirte  besonders  gefährlich.  Er 
fiuigt  meist  mit  dem  Grefühle  von  Ameisenkriechen  längs  des  Rückgrats 
an,  welchem  bald  Trismus  und  allgemeiner  Tetanus  nachfolgt. 

3.  Den  Tetanus  toxicus.  Er  entsteht  durch  grössere  Gaben  der 
Präparate  von  Strychnos  nux  vomica  und  unterscheidet  sich  in  keiner 
Weise  von  den  übrigen  Formen  des  Tetanus. 

Prognose.  Der  Starrkrampf  ist  eine  der  allcrgefährlichsten  Ki-ank- 
heiten ,  die  nur  geringe  Hofi'nungen  auf  Genesung  lässt.  Eüie  etwas 
bessere  Prognose  gewährt  nur  der  Totanus  rheumaticus,  während  der 
Tetanus  neonatorum  fast  sicher,  der  Totanus  traumaticus  meist  tödtlich 
ist.  Nach  Hufeland  ist  das  Mortalitätsverhältniss  wie  20:1,  in 
86  Fällen  bei  Demme  genasen  nur  8.  Auch  der  Tetanus  toxicus  ist  sehr 
gefahrlich.  Je  später  nach  einer  Verwundung  der  Tetanus  eintritt,  um 
80  mehr  Hoffnung  auf  einen  günstigen  Verlauf  ist  vorhanden;  ebenso,  je 
mehr  sich  die  Krankheit  in  die  Länge  zieht  und  je  länger  und  reiner  die 
Remissionen  zwischen  den  Paroxysraen  sind.  Die  frühere  Annahme,  dass 
der  Patient  nachdem  5.  Tage  ausser  Gefahr  sei,  ist  unrichtig  und  kommen 
selbst  nach  mehreren  Wochen  noch  Todesfälle  vor.  Der  Eintritt  er- 
quickenden Schlafes  gehört  zu  den  günstigsten  Zeichen,  während  Glottis- 
kriimpfe  und  hochgradige  Respirationsstörung  zu  den  übelsten  Sym- 
ptomen gehören. 

Kanse,  Lehrbach.   1.  2.  Aufl.  11 
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Behandlung.  Die  Prophylaxis  Am  Tetamn  trmmiiitifiwhtfc 
reine  Luft  in  den  Spitälern,  sorgfältige  BdiandlnnfP  der  WinAn,iedllfc- 
zeitige  Incisionen  und  Lagerung  in  permanente  WaimwasBerAiBrlNi 
Yerjanchungen  und  Spannungen  von  Terwnndeten  Theilen,  die  Pk^i(kfr 
laxis  des  Tetanus  neonatorum  für  Vermeidong  Yon  Zermngen  derlUW- 
S(*hnur,  iilr  Abhaltung  von  Erkältungen,  für  reine  Lnft  in  den  WodNfr- 
zimnjern  et(*.  zu  sorgen.  Kommt  man  sehne]!  (in  der  ersten  Yiortrit 
stundf*)  zu  einer  Str}'chninvergiftung,  so  sollen  CSilor,  Brom  und  Jod  dl 
sieben^  Antidota  wirken  ( Don ne);  jedenfalls  ist  snvor,  W6nniii0|^ 
durch  ein  Krerhmitü^I  das  Oift  aus  dem  Magen  zu  entleeren. 

Sind  Siphon  die  ersten  Erscheinungen  des  Tetanns  Yoriiandrafnifl 
man  hei  Ver\Mindungen  und  Zerrungen  perij^erisdier  sensibler  ü&tm 
durch  eint»  Nervf^ndurchschneidung  (Wienmann)  oder  Bi* 
cision  eines  Stücks  des  betreuenden  Nerven  oberhalb  dec ^ttMlItt 
Stelle  (Froriep)  die  Leitung  nach  den  Nervencentren  snm1lt•^ 
brech(Mi  su  eben ;  desgleichen  sind  Narben  zu  excidiren,  fremde  UStft 
aus  Wunden  zu  entfernen  und  schmerzstillende  UmschlSffe  anfdie  Wnil 
zu  machen.  Auch  die  Amputation  des  verletzten  öliedee  ist  ^^^ 
rathen  (liarrev)  und  trat  in  25  von  Friederioh  geeammelten  Fifa 
14mal  Heilung  ein.  Nach  J.  R  oux  soll  man  nur  dann  amputireiif  Mi 
di(^  Besirbatl'enheit  der  Verletzung  an  sich  dazu  auffordert,  Totherihr 
ein  Anaestheticum  einathmen  lassen. 

liei  Tetanus  rboumaticus  hat  man  Schwitzmittel  (DsBffr 
l)äder,  Flit^dertbee  mit  Spir.  Minderen)  und  P.  DoTori  mit  Einlgl^ 
geben.  Ebenso  werden  2stündige  warme  Bäder  mit  und  ohneOel 
(350,0  Oel  zu  1  Bsul)  empfoiilen,  obwohl  bei  den  ersten  ManipolatioBfli, 
l)('ini  Zugreifen,  die  Paroxysmen  erregt  zu  weisen  pflegen,  ni  neoeihf 
Z<M't  berichtet  Mendel  in  der  BerL  Kliu.  Wochens(£ift  von  Heilst 
durch  den  (M)nstanten  Strom.  Dagegen  hat  man  die  frühere  An«» 
düng  von  Vesicantic^n,  der  Bäder  mit  Kali  caust.(30 — 60,0:  1  Bad)  wkm 
innerliclieni  (iebrauche  von  Kali  carb.  (Ijt.  Liq.  Kali  oarbon.  15,0  Aq. 
dr^st.  150,0  Syr.  s.  80,0  1— 28tündlich  1  Essl.  [Sttitz'sche  Methode!)  und 
die  Anwendung  dt^s  Tart.  stib.  in  grossen  Dosen  mehr  und  mehr  TerusBeiL 

Von  den  symptonuitischen  Mitteln  kommen  der  Aderlatf, 
S  c  h  ri)  p  f  k  T)  p  f e  u  n  d  B 1  u  t  (^  g  (^  1  auf  das  Rückgrat  nur  selten  in  AnweD- 
dung,  obwohl  öfters  Blut(Mitziehungen  die  secundären  Blutüberfiillniigai 
im  Rückenniarkscanale,  im  (jehirn  und  in  den  Lungen  recht  gut  mässigeB 
und  dadurch  die  Beschwerden  des  Kranken  zu  erleichtem  im  Stande  ml 

Unent})ehrlich  sind  die  Narcotica.  Von  dem  am  meisten  empfcM^ 
nen,  dem  Opium  giebt  man  stündlich  0,06 — 0,12  oder  1  TheeLTt.  thefc. 
(Kler  Morph,  mur.  (),02  alle  3 — 4  Stunden,  bis  Nachlass  der  ErscheimiB- 
gen  eintritt.  In  neuerer  Zeit  wandet  man  Morph,  meist  hypoderma- 
tisch  an  (^MorjJi.  muriat.0,12  A([.  dest.  5,0  S.  den4.— ß.Theil  zu  lEöi* 
spritzung).  Ferner  werden  Chloroform-  oder  Aetherinhalationea 
empfohlen,  obwohl  sich  dieselben  nicht  als  ein  Specificum  herausgestelit 
haben,  wie  man  es  nach  den  Pickford'schen  Versuchen  mit  duck 
Stryclinin  vergifteten  Frischen  erw^artete.  Man  kann  die  Chlorofome- 
narkose  durch  vorherige  Gaben  von  Moi-phium  verlängern  und  verstäi^eB« 
Nach  dem  Erwachen  aus  der  Betäubung  treten  aber  die  durch  die  NaP- 
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ixme  snspendirten  Krämpfe  und  Schmerzen  wieder  auf  und  hat  das  Mittel 
daher  wenig  Werth.  Mach  Curling  soll  man  neben  innerlidiem  Gfe- 
braoche  Ton  Opium  beim  Eintreten  eines  Krampfanfalls  ein  Tabaks- 
klystier  setzen  ft  FoLTabaci  1—2,0  infunde  Aq.  ferv.  120,0Col.).  Man 
darf  aber  das  Tabaksklystier  nur  mit  Vorsicht  wiederholen,  sobald  es  die 
Heftigkeit  der  Krämpfe  erfordert;  bei  Eintritt  von  Prostration  nach 
Tabi&klystieren  wendet  man  das  kohlensaure  Ammonium  an.  Madi 
Curling  ist  der  Tabak,  der  in  Westindien  Volksmittel  ist,  „das  beste 
Mittel,  welches  wir  gegenwärtig  besitzen,  das  allemal  die  Heftigkeit  des 
Leidens  vermindern  und  es  sehr  oft  gänzlich  unterdrücken  wird".  In 
neuerer  Zeit  hat  man  Curare,  hypodcrmatisch  und  besonders  ender- 
imtisch  sehr  ^npfohlen;  mit  diesem  Mittel  experimenürte  schon  1850 
Claude  Bernard  und  fand,  dass  es  eine  dem  Strychnin  entgegengesetzte 
Wirkung  habe,  tetanisohe  Muskelstarre  und  Contracturen  aufzuheben 
vermöge  und  zwar  dadurch,  daas  es  die  Nervenenden  paralysire  und  da- 
durch die  Muskeln  dem  Nerveneinflusse  entziehe.  Man  filngt  mit  kleinen 
Doeon  (0,01^  an  und  steigt  allmählich  auf  0,06  bis  0,09.  Demme  löst 
0,06 — 0,12  m  100  Tropfen  Wasser  und  spritzt  jedesmal  10  Tropfen  ein. 
Nach  Demme  hält  die  Wirkung  4 — 5  Stunden  an  und  muss  man  dann 
von  Neuem  einspritzen.  W(^en  der  vielfachen  Beimischung  vegetabilischer 
unlöslicher  Stoffe,  die  nach  den  Einspritzungen  immer  heftige  örtliche 
ü^tztinduug  hervorrufen,  lasse  ich  Curare  mit  Wasser  extrahiren  und 
durch  Thierkohle  entfärben.  Noch  besser  ist  der  Zusatz  einer  kleinen 
Menge  Salzsäure  Q  Curare  0,05  Acid.  muriat.  guttam  unam  Aq.  dest.  2,0 
D8.  den  4.  Theil  zu  einer  Einspritzung. 

Der  T.  neonatorum  ist  fast  ausnahmslos  tödÜich.  Bieke,  Für-- 
longo  retteten  je  ein  Kind  durch  Opiumtinctur  (1  Tropfen  stündlich, 
mter  2 — 3stiindlich,  und  soll  das  Kind  im  Falle  von  Bieke  2,0  ohne 
Naohtheil  genommen  haben  und  gesund  geworden  sein))  Schneider 
durch  Moschus,  Schäfer  durch  Dampfbäder. 

§.24.  Hysterie. 

Keine  Krankheit  dos  Nervensystems  tritt  uns  in  so  vielgestaltiger 
FVntn  «ntgegen  wie  die  Hysterie.  Sie  kann  nicht  allein  als  Lähmung  oder 
alsKrampfform  oder  als  Hyperästhesie  oder  Anästhesie  auftreten,  sondern 
Bioist  findet  man  sogar  diese  verschiedenen  nervösen  Störungen  gleich- 
■eitig  bei  einem  Individuum  oder  man  beobachtet  einen  unerklärlichen 
Ueberrnng  der  einen  Form  in  ihre  entgegengesetzte,  einen  beständigen 
ohame^OBsartigen  Wechsel  der  nervösen  Störungen.  „Non  est  morbus 
funis,  sed  potius  cohors  morborum"  (Fr.  Hoffmann). 

Währond  Bomberg  die  Hysterie  als  eine  von  Genitalreizung 
ausgehende  Beflexneurose  betrachtet,  die,  wie  schon  der  Name  an- 
giebt^  vorzugsweise  das  weibliche  Geschlecht  befällt  und  damit  auf  die 
flchoii  von  Hippokrates  und  Celsus  vertretene  Ansicht,  dass  im  Uterus 
die  Ursache  der  „Mutterbeschwerden"  liege,  zurüokgrfit,  werden  im 
17.  Jalurhundert  die  hysterischen  Zustände  als  Cerebralaffeotion  be- 
zek^et.  Nach  unserem  heutigen  Standpunkte,  der  von  Hasse  TVirch.^ 
PW;h.  IV.  207)  mit  bekannter  Meisterschaft  erörtert  ist,  kann  die  Hysterie 
wegen  der  gitissen  Mannichfaltigkeit  der  Störunge,  welche  in  allen  Ge- 
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bieten  des  Nervensystems  beobachtet  werden,  nicht  von  einem  Leiden  deB 
(jehirus  oder  des  Rückenmarks  oder  des  Gaugliensystems  abgeleitet  wer- 
den, sondern  besteht  in  einer  „vor  der  Hand  nicht  näher  zu  bostimmeii- 
den  (hypothetischen)  Ernährungsstörung  des  gesammten  Nerven- 
systems, durch  welche  die  Beschaffenheit  aller  centralen  nnd 
peripherischen  Nervenapparatc  umgeändert  wird",  die  sehr 
häufig,  jedoch  nicht  immer,  ihren  Ursprung  im  Uterus  undis 
den  Ovarien  hat  und  sich  bald  durch  eine  gesteigerte  Erreg- 
barkeit, bald  durchLähmungen  des  motorischen  nnd  sensibeln 
Nervenapparates  äussert. 

Symptome.  Die  Hysterie  ist  ein  sich  fast  immer  langsam  ent- 
wickelndes Leiden,  in  dessen  Verlaufe  Paroxysmen  und  Remissionen  der 
Erscheuiungen  abwechseln.  Die  Erscheinungen  können  die  sensible  oder 
motorische  oder  psychische  Sphäre  oder  alle  drei  zugleich  betreffen. 

In  der  sensibeln  Sphäre  findet  man  neben  gesteigerter  allge- 
meiner Reizempfänglichkeit,  „Nervenschwäche",  die  vielfachsten 
Neuralgien,  besonders  Intercostal- und  Lumbalneuralgie,  Ma- 
stodynie,  Migräne,  Ischias.  Sehr  häutig  emptiuden  die  Kranken  auf 
einem  Punkte  der  Kopfhaut,  meist  neben  der  Sutura  sa^ttaUs  einen 
brennenden,  stechenden  Sclmierz,  der  bei  Berührung  gesteigert  wind  — 
Clavus,  (Hier  die  Patienten  haben  daselbst  das  Gefühl  von  Kälte  — 
Ovum  hystericum.  Fast  immer  ist  Empfindlichkeit  der  Wirbel- 
säule („Spinalirritation")  und  zwar  entweder  s})ontan  oder  bei  Druck 
und  Bewegung  vorhanden  und  häufig  mit  dei*selben  zugleich  in  die  Ex- 
tremitäten ausstrahlende  Schmerzen,  Ameisenlaufen,  Zusammenziehnngen 
der  Muskeln,  W adenkrämj)fe,  Paralyse  und  leicht  ist  eine  Verwechselung 
mit  einem  organisf^henllückenmarksleiden  möglich,  wenn  nicht  die  Flüch- 
tigkeit und  das  Ilerumspringen  von  einem  Muskel  zum  andern,  von  einem 
Oi'te  der  WirbeLsäule  zum  andern  auf  den  hysterischen  Charakter  anf- 
merkstim  macht.  S(»hr  häufig  ist  Neuralgie  des  Magens  bei  Hystonscheo, 
sie  ha])en  SodbrenntMi  mit  Absonderung  von  saurer  oder  bitterer  Flüssig- 
keit, krampfhaftes  Erbrechen,  Aufblähung  und  Schmerz  in  der  Mageor 
grübe,  Heisshunger  und  schallend  entleeren  sich  massenhaft  Gase  nadi 
oben;  auch  im  Darm  können  kolikartige  Erscheinungen  mit  Tympuiites 
und  Gasentleerung(Mi  na(;h  unten  vorhanden  sein,  die  Kranken  schreien 
laut  auf  bei  Versuchen  den  Leib  zu  berühren,  doch  püegt  starker  Druck 
gut  ertragen  zu  werden;  häufig  klagen  die  Kranken  über  das  Gefühl  wie 
wenn  von  der  Regio  hjn[K)g{istrica  aus  eine  Kugel,  bisweilen  wie  wenn  die 
Gel)ärmutter  selligt  nach  oben,  bis  zum  Schlünde  aufsteige  und  sich  dA 
festsetze,  eine  Erscheinung,  diu  durch  krampfhafte  Contraction  der  Speise- 
röhre zu  Stande  kommt  (Globus  hystericus).  Die  Unterscheidung  der 
hysterisch(?nMagenn(?ur()se  vom  Magengeschwür,  welches  bei  Hysterischen 
ebenso  häufig  wie  l)ei  anderen  Frauen  vorkommt,  geschieht  durch  das 
Constatiren  noch  andeier  hysterischer  Aflectionen  bei  demselben  In- 
dividuum und  durch  den  Na(?hweis,  dass  Bluterbreohen  niemals  vorhan- 
den gewesen  und  die  Ernährung  nicht  eiheblich  herabgegangen  ist,  wie 
das  beim  Magengeschwür  fast  constant  beobjuihtet  wird.  Auf  die  hyste- 
rischen Gelenkleiden,  die  besonders  in  grosser  Schmerzhaftigkeit  des 
Hüft- und  Kniegelenks  bestehen,  hatBrodie  zuerst  aufmerksam  gemacht. 
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Man  unterscheidet  sie  von  wirklichen  Gelenkkrankheiten  dadurch,  dass 
die  Schmerzen  hei  Druck  eher  gemildert  als  gesteigert  werden,  dass  selbst 
nach  langer  Dauer  der  Schmerzen  keine  Veränderungen  am  Schenkel 
(Formveränderungen  der  Gelenke,  Abplattung  der  Glutäen)  eintreten 
und  das  üebol  bisweilen  plötzlich  aufhört  oder  auf  ein  anderes  G(»lenk 
fiberspringt.  Die  Hyperästhesie  der  Nieren-  und  Blasennerven 
äoBsert  sich  theils  durch  heftige  Schmerzen  den  Uroteren  entlang  oder 
an  der  Harnröhrenmündung  mit  oder  ohne  krampfhafte  Harnverhaltung 
und  Harndrang.  Der  Uterus  und  die  Ovarien  sind  dagegen  seltener, 
wie  man  glauben  sollte,  der  Sitz  neuralgischer  Erregungen,  doch  finden 
sich  zuweilen  kolikartige  Schmerzen  in  der  Regio  hypogastrica,  öfters 
mit  Globus  hystericus  verbunden  und  n\it  Steigerung  des  Geschlechts- 
triebes. 

In  denSinnesnerven  sind  gleichfalls  die  mannichfachsten  abnormen 
Erregungszustände  vorhanden.  Die  Kranken  haben  ein  so  empfindliches 
Gehör,  dSws  ihnen  jedes  Geräusch,  selbst  die  Stärke  des  gewöhnlichen  Ge- 
sprächstones unerträglich  ist,  einen  so  empfindlichen  Gesichtssinn,  dass 
schon  die  Tageshelle  ihnen  unangenehm  ist,  wegen  gesteigerten  Geruchs- 
sinnes  smd  ihnen  selbst  schwache  Gerüche  von  Blumen  im  Zimmer  zuwider, 
ihren  Mann  können  sie  oft  im  wahren  Sinne  des  Wortes  nicht  riechen, 
wegen  der  gesteigerten  Geschmacksenergie  meiden  sie  alle  Gewürze  in 
den  Speisen,  Alles  schmeckt  ihnen  salzig  oder  bitter.  Gewöhnlich  findet 
man  ausser  diesen  Steigerungen  der  Sinneseindrücke  perverse  sub- 
jective  Sinnesempfindungen:  die  Kranken  riechen  unangenehme 
Gerüche  gern,  wie  Asa  foetida,  Baldrian,  den  Rauch  von  verbrennenden 
Federn,  während  ihnen  Wohlgerüche  von  Veilchen,  Rosen  zuwider  sind. 

Merkwürdiger  Weise  kommen  in  einzelnen  Fällen  neben  den  Hyper- 
isthesien  Anästhesien  und  zwar  meist  umschriebene  Anästhesien  vor: 
Berührung  der  Conjunctiva  erregt  keine  Rettexbewegung,  an  den  und 
jenen  Stellen  fühlen  die  Kranken  keine  Nadelstiche,  ja  Niemeyer  erzählt, 
er  habe  eine  Kranke  beobachtet,  welche  keine  Miene  verzog  bei  Application 
des  Ferrum  candens.  Szokalsky  fand  unter  17  Fällen  5  Mal  Anästhesie 
der  ganzen  Haut,  ausserdem  am  häufigsten  auf  der  Dorsalfläche  der 
Bände  und  Füsse  und  am  äusseren  Knöchel.  Die  hänfig  bei  Hysterischen 
beobachtete  Abneigung  gegen  den  Coitus  und  die  Kälte  bei  demselben 
dürfte  auf  eine  ünempfincUichkeit  der  Vagina  bezogen  werden.  Wegen 
der  Sucht  der  Patienten  zu  täuschen,  ist  die  objective  Constatirung  der 
Anästhesie. sehr  schwer.  Eine  Erklärung  der  letzteren  ist  vor  der  Hand 
nicht  möglich;  eine  erhebliche  Ernährungsstörung  kann  ihr  nicht  zu  Grunde 
liegen,  da  nach  ihrem  meist  plötzlichen  Verschwinden  keine  functionellen 
Störungen  zurückbleiben. 

In  den  Respirations-  und  Circulationsorganen  sind  oftmals 
Störungen  vorhanden,  die  durch  abnojrme  Erregungen  der  sensibeln  und 
motorischen  Nerven  zu  Stande  kommen  und  daher  einen  Uebergang  zu 
den  rein  motorischen  Störungen  bilden.  So  hat  man  ein  Asthma  hyste- 
ricum  beobachtet,  die  heftigste  Erstickungsangst  und  Brustbeklemmung 
mit  Schmerz  unter  dem  Brustbein,  bisweilen  mit  Glottiskrampf  und  oroup- 
ähnlichen  Inspirationen,  lautem,  bellendem  Husten,  Heiserkeit*  und 
Aphonie;  einen  Gardiospasmus  mit  heftiger  Horzpalpitation  imdBe- 
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ängstiguiigcn  in  der  Herzgegend  mit  oder  ohne  UnregelmassigkMt  diBB 
Pulses  —  die  physikalische  Lintcrsuchung  und  das  VorhandeDJseüi  nodi 
anderer  hysterischer  Erscheinungen  muss  hier  Tor  Verwechselaiig  mit 
Pleuritis,  Pericarditis  etxj.  schützen. 

In  der  motorischen  Sphäre  finden  wir  theils  Lähmungen  theils 
Krampferscheinungen. 

Die  hysterischen  Lähmungen  erstrecken  sich  entweder  nur  auf 
einzelne  Muskeln  oder  auf  den  ganzen  Muskelap}]karat  und  Landouzy 
beobachtete  in  46  Fällen  3  allgemeine  Lähmungen,  14  Hemiplegien, 
9  Paraplogien,  19  partielle  Paralysen  (Aphonie,  Amaurose,  unyollkonmiene 
Ptosis  der  Augenlider,  so  dass  die  Augäpfel  nicht  yoUkommen  bedeckt 
werden  etc.).  Sic  sind  häufig  mit  Anästhesie  der  Haut-  undMuskelnerven 
verbunden  und  entstehen  entweder  allmählich,  wandern  häufig  Ton  einen 
Muskel  zum  andern,  oder  plötzlich  unter  der  Form  einer  Apoplexie,  die 
sich  zunächst  meist  nicht  von  einer  wirklichen  Apoplexie  unterscheiden 
lässt.  Bei  der  apoplektisch  eintretenden  Lähmung  fehlt  gewöhnlich  Be- 
wusstlosigkeit.  Die  elektrische  Contractilität  ist  anfänglich  immer  in  den 
gelähmten  Muskehi  vorhanden,  ein  IteweLs  dafür,  dass  die  hysterisdie 
Lähmung  centralen  Ursprungs  ist.  Es  ist  bis  jetzt  jedoch  nickt  weiter 
klar,  welche  centralen  Störungen  die  Lälmiungen  Hysterischer  hor?or- 
rufen.  Hasse  ist  geneigt,  die  Willonlosigkeit  Hysterischer  als  Ursache 
der  Bewegungsunfähigkeit  zu  bezeichnen  und  si)rechen  dafür  manche  Be- 
obachtungen, in  denen  gelähmte  Hysterische  auf  eindringlichen  Zuspruch, 
durch  einen  starken  Gemüthseindruck,  plötzlich  wieder  zu  gehen  anfmgen. 
Bei  allen  Hysterischen  entwickelt  sich  schliesslich  eine  Unlust  zu  körpeiv 
lieber  Bewegung  und  hatte  ich  eine  Patientin,  die  drei  Jahre  unausgesetit 
im  Bette  gelegen  hatte  ^Bettsucht),  weil  sie  sich  paraplegisch  gelähmt 
glaubte;  bei  einem  im  >i ebenhause  ausgebrochenen  Feuer  lief  sie  voll- 
kommen bewegungsfähig  in  einen  entfernten  Stadttheil  zu  einer  Ver- 
wandten —  um  sich  freUich  dort  wieder  als  angeblich  Gelähmte  auf  die 
Bauer  ins  Bett  zu  legen. 

Die  Krampferschoinungen  bestehen  entweder  in  Zuckungen 
einzelner  Muskeln  oder  Glieder,  in  krampfhaftem  Verschluss  der 
Stimmritze,  in  dem  schon  oben  erwähnten  Globus  hystericus,  Kollern  in 
Bauche,  häufigem  Drang  zum  Harnlassen,  krampfhafter  Strictur  de« 
Sphincter  ani  etc.  oder  sie  stellen  sich  dar  als  complicirte  conYul- 
sivische  Paroxysmen.  Die  letzteren  treten  entweder  plötzlich  ^oder 
nach  Vorboten  aul'.  Zu  den  Vorboten  gehören:  verstimmtes,  missveT- 
gnügtes  Wesen  oder  unsinnige  Ausgelassenheit,  Unruhe,  Angst,  Ge- 
schwätzigkeit, schmerzhaftes  Ziehen  in  den  Extremitäten  »^Frösteln, 
häufiges  Gähnen,  Druck  in  der  Herzgrube,  vereinzelte  Zuckungen.  Der 
Anfall  beginnt  häufig  mit  Globus  (s.  o.)  und  kollerndem  Geräusche  im 
Bauche;  dann  folgen  entweder  Acte,  die  bei  Gesunden  nur  durch  stärkere 
Gemütbseindrücke  zu  Stande  kommen,  heftiges  Weinen  und  Schluchzen, 
Lachen,  Heulen  oder  allgemeine  Convulsionen.  Während  der  Krampf- 
anfälle ist  das  Bewusstsein  meist  nicht  aufgehoben,  bei  ihrem  Niederstür- 
zen wählen  die  Kranken  sehr  wohl  den  Ort  aus,  imi  sich  nicht  zu  ver- 
letzen und  wissen  nach  dem  AnüaJle  recht  gut,  was  wähi*end  desselben  in 
ihrer  Nähe  gesprochen  ist.     Im  Anfalle  ist  die  Keiiexerregbarkeit  meist 
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Tollkonunea  erloschen,  Berühruug  der  Goujuuctiva  erregt  kein  Schliessen 
dar  Augenlider,  die  Haut  ist  kühl,  das  Gesicht  bloss,  der  Puls  klein.  In 
onigen  Fällen  ist  während  des  Anfalls  das  Bewusstsein  vollkommen  er- 
loschen, gerade  wie  in  der  Epilepsie  und  wissen  die  Krankon  nach  dem 
Anfalle  nichts  von  dem,  was  während  desselben  mit  ihnen  vorgegangen 
ist.  Die  Krampfanfälle  dauern  meist  3 — 4  Minuten,  doch  können  sie  sich 
mehrere  Male  wiederholen.  Nach  dem  Anfalle  verharren  die  Kranken 
entweder  in  einem  schlummernden,  ekstatischen,  somnambulen  Zustande, 
der  ein  Paar  Tage  anhalten  kann,  oder  es  erfolgt  unter  Aufstossen  von 
Gasen,  Ausbruch  von  Thränen,  Schluchzen,  Lachen,  Entleerung  eines 
oopiösen  wasserhellen  Urins  auffallend  schnell  Erholung.  Die  Anfälle 
treten  nur  zur  Tageszeit  ein,  sehr  selten  des  Nachts  und  werden  erregt 
duroh  plötzliche  Gemüthsbewegungen,  Ueberraschungen,  den  Anblick 
hjsteriscbar  Paroxysmen,  unerwartete  Berührungen  namenthch  des 
Kückens  oder  sie  entstehen  ohne  alle  Veranlassung;  am  häufigsten  sind 
iie  zur  Zeit  der  Menstruation.  Interessant  ist  die  zuerst  von  Schützen- 
berger  gemachte  Beobachtung,  dass  man  häutig  dui'ch  einen  Druck  auf 
die  Ovarien  einen  vollständigen  hysterischen  Anfall  hervorzurufen  vermag. 

Im  vasomotorischeu  und  trophischen  Nervengebiete  kom- 
men weniger  Störungen  wie  in  dem  sensibeln  und  motorischen  vor.  Es 
sehören  jedoch  hierher  die  schliesslich  eintretende  fahle  Gesichtsfarbe, 
die  Kälte  der  Hände  und  Füsse,  die  Neigung  zu  reichlichem  Thränen- 
ergUBSydie  verstärkte  Absonderung  derSpeicheldrüsen,  die  profuse  Secretion 
eines  blassen,^  wasserreichen  Urins  (Urina  spastica  s.  hysterica),  die  Gas- 
entwickelung im  Ma^en  und  Darm  (  Vapeurs),  während  die  Stuhlentleerung 
nboist  hartnäckig  g(memmt  ist. 

Unter  den  psychischenStörungen bilden  Willenlosigkeit  und 
psychische  Hyperästhesie  die  Grundzüge.  Die  Willenlosigkeit 
stellt  sich  dar  als  „ein  Mangel  an  geistigem  Widerstände,  ein  Hingeben 
und  Ueberwältigtwerden  von  körperlichen  und  psychischen  Eindrücken, 
wie  in  keiner  andern  Krankheit,  daher  auch  niemiils  ein  geflissentliches 
Verbergen  oder  Unterdrücken  der  Anfälle.  Der  hysterische  Wahlspruch: 
Ich  kann  nicht  dagegen  an,  drückt  es  trcifend  aus'^  (Romberg).  Diese 
Willenlosigkeit  hegt  auch  dem  fortwährenden  Schwanken  der  Gemüths- 
stimmung,  der  Launenhaftigkeit  zu  Grunde:  der  Hysterischen  fehlt  der 
Wille,  ihreGefiilüseindrücke  zu  controüi-en  und  zu  rangiren  und  sie  wird 
dadurch  zum  Spielball  aller  mögUchen  Empfindungen  und  Erregungen. 
Ihr  ,,immer  feuchtes,  schmachtendes,  halbgebrochenes  Auge"  (Caustatt) 
ist  der  somatische  Ausdruck  dieser  Willenlosigkeit.  Die  psychische 
Hyperästhesie  ^ebt  sich  nicht  allein  durch  eine  beständige  Unruhe 
und  Aufregung,  Schreckhaftigkeit  zu  erkennen,  sondern  namenthch  auch 
dadurch,  dass  auf  die  geringsten  Reize  eüie  ungewöhnUche  Erregung 
folgt,  dass  die  Grösse  der  Reize  nicht  der  Grösse  der  Wirkung  derselben 
entspricht.  So  wird  die  Unruhe  durch  die  geringfügigsten  Ursachen  zur 
Todesangst  und  höchsten  Beklemmung  gesteigert,  fast  ohne  Grund  werden 
Hysterische  ausgelassen,  um  ebenso  schnell  und  ohne  Grund  in  die  trübste 
Traurigkeit  umzuschlagen.  Durch  die  so  leicht  entstehende  excessive 
Erregung  kann  es  zu  Simiestäuschungen  und  ekstatischen  Zuständen 
kommen,  die  schon  häufig  als  Mittel  zum  Betrüge  benutzt  sind.  Aus  der 
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psychischen  Hyperästhesie  entwickelt  sich  bei  Hysterischen  auch  eine 
Selbsttäuschung,  indem  die  Wirkung  körperlicher  und  psychischer  Reize 
so  hochgradig  gefühlt  wird,  dass  die  Meinung  entsteht,  als  wenn  die  Reize 
grosse,  ihrer  Wirkung  entsprechende  seien.  So  wird  die  CJonstriction  des 
Sclilundes  beim  Globus  so  empfindlich,  dass  sich  die  Hysterische  keine 
andere  Ursache  derselben  als  ein  schweres  organisches  Leiden  des 
Schlundes  denken  kann;  häufiges  krampfhaftes  Erbrechen  muss  nach  ihr 
Folge  eines  das  Leben  höchst  bedrohenden  Magenleidens  sein  etc.  Die 
Lebhaftigkeit  der  abnormen  Empfindungen  in  Folge  der  gesteigerten 
psychischen  Receptivität  und  Erregungsfähigkeit  befestigt  bei  Hysterischen 
den  Gredanken  an  die  Realität  ihres  Uebels,  während  die  umgebenden 
Personen  vergeblich  nach  genügenden,  motivirenden  Ursachen  dieser  Em- 
pfindungen suchen  und  da  sie  keine  solchen  wahrzunehmen  im  Stande 
sind,  die  Kranke  für  eine  Simulantin  halten  und  taub  fiir  deren  Klagen 
werden.  Um  den  Schein  einer  Simulantin  zu  vermeiden,  werden  die 
Kranken  unerschöpflich  in  der  Darstellung  ihres  Leidens,  vergrössem  ihr 
Uebel,  um  recht  eindringlich  zu  sprechen,  heben  das  Absonderliche  und 
Ungewöhnliche  ihrer  Krankheit  hervor,  um,  der  weiblichen  Eitelkeit  ent- 
sprechend, interessant  zu  erscheinen  und  lügen  sich  schliesslich  selbst  in 
ein  Trugbild  der  widersprechendsten  Dinge  ein,  mit  dem  sie  sich  und 
Andere  täuschen.  Erreichen  sie  durch  ermüdende  und  eindringUche 
Auseinandersetzungen  nicht,  dass  Andere  ihr  Uebel  anerkennen  und  sie 
deswegen  bemitleiden,  sondern  dabei  verharren,  ihre  Klagen  zu  belächeln, 
oder  zu  höhnen,  so  scheuen  sie  selbst  heftige  Schmerzen  und  Tollkühn- 
heiten nicht,  um  ihr  Leiden  zu  beweisen  und  lassen  sich  z.  B.  gegen  ihr 
Gelenkleiden  standhaft  das  Forr.  candens  appliciren.  Dass  die  Kranken 
bei  lange  anhaltendem  und  starkem  Krankheitsgefühle  schliesslich  eine 
permanent  doprimirte  Stimmung  aniielimen,  die  sich  gegen  Andere  durch 
Capricen  oderTheilnahmlosigkeit  äussert,  und  die  Hysterischen  sich  selbst 
in  den  glücklichsten  äusseren  Verhältnissen  unglücklich  fühlen,  kann  nicht 
Wunder  nehmen.  Bei  diesen  psychischen  Störungen  bleibt  das  Denk- 
vermögen immer  intact:  die  Patientin  kennt  ihr  Verhältniss  zur  Um- 
gebung recht  wohl,  beurtheüt  Wirthschaftsdinge  ganz  richtig,  nur  über 
ihre  Willenskraft  in  Bezug  auf  ihre  abnormen  Sensationen  ist  sie  nicht 
Herr  und  Meister. 

Der  Verlauf  ist  meist  so,  dass  sich  die  Erscheinungen  allmählich 
Summiren:  zuerst  pflegt  sich  eine  gesteigerte  allgemeine  Reizempfang- 
lichkeit  des  Körpers  und  des  Gemüths  einzustellen,  dann  folgen  neunu- 
gische  Beschwerden  aller  Art,  die  sich  mit  Krampferscheinungen  ver- 
binden und  schliesslich  giebt  sich  durch  die  unaufhörlichen  Klagen  der 
Hinzutritt  psychischer  Verstimmung  zu  erkennen.  Selten  beginnt  die 
Hysterie  auf  acute  Weise  durch  einen  Krampfanfall,  an  den  sich  die 
übrigen  Erscheinungen  anreihen.  Während  der  Menstruationszeit, 
besonders  bei  Eintritt  der  Menses,  pflogen  die  Erscheinungen  am  heftig- 
sten zu  sein ;  häufig  tritt  während  der  Schwangerschaft  ein  Naohlass, 
selbst  ein  völliges  Aufhören  der  hysterischen  Beschwerden  ein,  in  ein- 
zelnen Fällen  dagegen  wird  die  Krankheit  durch  Schwangerschaft  ge- 
steigert. Wird  eine  Hysterische  von  Intermit};ens  befallen,  so  pflegen 
sich  mit  den  typischen  Fiebererscheinungen  auch  die  hysterischen  fir- 
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scheinnngen  zu  vorbinden  und  gleichfalls  typisch  zu  erscheinen  (Hysteria 
intermittens). 

Die  Dauer  der  Hysterie  erstreckt  sich  meist  auf  das  ganze  Leben, 
doch  nimmt  sie  in  derDocrepititätsperiode  ab.  In  einzelnen  Rillen  kommt 
es  bei  dieser  wunderbaren  Krankheit  früher  zur  Heilung  und  zwar  am 
häufigsten  durch  glückliche  Ehe,  Regelung  der  Menses,  Umänderung  eines 
müssigen  Lebens  in  ein  thätiges.  Selten  wird  Hysterie  durch  Glottisver- 
sohluBS  und  cerebrale  Stasen  während  der  Paroxysmen  tödtlich;  bisweilen 
entwickelt  sich  aus  ihr  wirkliche  Geisteskrankheit,  Melancholie,  in  ein- 
zelnen Fällen  Epilepsie  und  ist  der  ücbergang  in  letztere  durch  Anfälle 
mit  vollkommener  Bewusstlosigkeit  und  Schaum  vor  dem  Munde  gekenn- 
zeichnet. Die  in  den  spätem  Lebensjahren  entstehende  Hysterie  ist  die 
hartnäckigere,  während  die  Hysterie  junger  Mädchen  öfters  nach  der 
Verheirathung  und  nach  Geburten  schwindet.  Beachtenswerth  ist  die 
Bemerkung  Romberg's,  dass  beginnende  Lungenphthisis  und  Herz- 
krankheiten öfters  von  der  Hysterie  längere  Zeit  maskirt  werden. 

Aetiologie.  Zu  den  prädisponirenden  Ursachen  gehören  haupt- 
sächlich das  Geschlecht:  bis  auf  seltene  Ausnahmen  wird  nur  das 
weibliche  Geschlecht  von  Hysterie  ergriffen,  die  eigen thümliche  geistige 
und  körperliche  Organisation  des  Weibes  prädisponirt  so  sehr,  dass  Sy- 
denham  annahm,  jede  Frau  zeige  gewisse  Erscheinungen  von  Hysterie; 
das  Alter:  die  Krankheit  entwickelt  sich  am  häufigsten  zwischen  dem 
15. — 25.  Lebensjahre,  in  dem  Alter  also,  in  welchem  die  körpcrUchen  und 
geistigen  Vorbereitungen  stattfinden,  welche  das  Weib  fähig  machen, 
seine  spätere  Bestimmung  als  Gattin  und  Familienmutter  nach  allen 
Richtungen  hin  zu  erfüllen,  und  in  welchem  die  Phantasie  mit  ihren  Hoff- 
nungen besonders  rege  ist;  die  Lebensweise:  müssige  und  opulent  le- 
bende Frauen  erkranken  weit  eher  an  Hysterie,  als  vielfach  beschäftigte 
und  einfach  lebende  und  ist  im  Allgemeinen  der  Satz  richtig,  dass  nur 
diejenigen  Frauen  hysterisch  werden,  die  Zeit  dazu  haben;  die  Erzieh- 
ung, und  zwar  die  körperliche  und  geistige:  Herausbildung  der  Eitelkeit, 
Dressur  junger  Damen  zu  Zierpuppen,  Erregung  phantastischer  Lebens- 
anschauung und  unsinniger  Hoffnungen,  Verweichlichung  und  Abhaltung 
von  mit  körperUchen  Bewegungen  verbundenen  Beschäftigungen,  die 
Unterstützung  des  Hanges  zur  Sentimentalität,  die  Anregung  zur  Selbst- 
überschätzung („modemer  Grössenwahn")  etc.;  Vererbung:  Töchter 
hysterischer  Mütter  werden  häufig,  selbst  wenn  sie  ihre  Mutter  nicht  ge- 
kannt oder  kennen  gelernt  haben,  gleichfalls  von  Hysterie  ergriffen;  end- 
lich schwächende  Einflüsse:  häufige  Geburten,  langes  Stillen,  profuse 
Menstruation,  consumirende  Krankheiten,  überhaupt  alle  Zustände,  die 
Anämie  und  Chlorose  zur  Folge  haben.  Meist  ist  die  Hysterie 
Folge  des  Zusammenwirkens  mehrerer  pradisponirender  Ur- 
sachen. 

Die  erregenden  Ursachen  sind  entweder  somatische  oder  psy- 
chische. Zu  ersteren  gehören  vor  Allem  Erkrankungen  der  Geni- 
talorgane. So  fand  v.  Franque  bei  60  Hysterischen  49  Mal  Erkran- 
ktmgen  der  Genitalorgane  und  zwar  chronische  Katarrhe,  profuse  Men- 
struation, Dysmenorrhöe,  Prolapsus,  Deviationen,  Ovarientumor  etc. 
Nur  wo  durch  die  prädisponirenden  Ursachen  die  charak- 
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teristischc  körperliche  und  geistige  Umwandlung  genügend 
vorbereitet  ist,  vermögen  Geuitalerkrankungen  den  Ausbrach 
der  Hysterie  herbeizuführen.  Fehlt  diese  Umwandlung,  so  entsteht 
niemals  durch  Genitalerkrankungen  Hysterie.  Es  giebt  eine  ganze  Menge 
Frauen  mit  den  bedeutendsten  Vorfällen  der  Scheide,  Lageumänderongen 
der  Gebärmutter  etc.,  die  keine  Spur  von  Hysterie  zeigen.  Erkrankungen 
der  Genitalorgane  düi*fen  daher  nicht  eo  ipso  als  reiiectorische  Herde 
betrachtet  werden,  selbst  wenn  sie  lange  bestehen  und  anhaltend  mit 
ihren  Beschwerden  ertragen  sind.  Die  Hysterie  ist  nicht  eine  durch 
gesteigerten  vom  Uterinsystem  ausgehenden  Roflozroiz  ent- 
standene, sondern  nur  häufig  durch  denselben  zum  Ausbruch 
gebrachte  und  unterhaltene  Krankheit. 

Die  Thatsache,  dass  Texturerki*ankungen  der  Grenitalien  haupträcb* 
lieh  im  jugendlichen  Alter  Hysterie  erwecken,  während  die  weit  hau " 
ren  Genitalerkrankungen  im  höheren  Lebensalter  meist  nicht  diese  Fe 
haben,  dürfte  nicht  allein  darin  ilire  Erklärung  finden,  dass  im  jug 
liehen  Alter  ein  regeres  Geschlechtsleben,  Ctonceptionsfahigkeit,  ein  häu- 
figer Weclisel  zwischen  vermehrter  und  verminderter  BlutfuUe  durch  die 
Menstruation  stattfindet,  sondern  auch  und  zwar  hauptsächlich  in  der 
leichteren  Umänderungsfähigkeit  des  psychischen  Charakters  in  der  Ju- 
gend gegenüber  der  psychischen  Starrheit  des  Alters. 

In  nicht  wenigen  Fällen  fehlen  Texturorkrankungen  der  Genital- 
organe bei  Hysterischen  vollständig,  ja  Grisollo  beobachtete  bei  einer 
Hysterischen  angeborenen  Mangel  des  Uterus.  Die  Texturerkrankungen 
der  Genitalien  können  dahör  nicht  das  Wesentliche,  das  Primäre  sein,  ab 
dessen  Folge  sich  die  Hysterie  entwickelt,  dagegen  sind  sie  die  häufigsten 
Ursachen,  welche  die  vorbereitete  und  noch  schlummernde  Hysterie  da- 
durch zum  Ausbruch  bringen,  dass  sie  als  fortdauernde  Reizzustande  bei 
der  gesteigerten  Sensibilität  die  mannichfachsten  Störungen  der  Hysteri- 
schen auf  retiectc^rische  Weise  erregen. 

Ausser  den  Texturerkrankungen  bringen  hauptsächlich  psychische 
Depression:  Gram  über  den  Verlust  eines  Kindes,  über  unglückliohe 
Verheirathung,  innere  Vorwüi'fe  über  ein  unmoralisches  Leben,  Sargen, 
Missmuth  über  nicht  erfolgte  Verheirathung  (alte  Jungfern)  und  endudi 
der  Imitationstrieb,  das  Anschauen  nysterischer  Zustände  bei 
schwacher  Willensenergie  die  schlummernde  Hysterie  zum  Ausbruoh. 

Auch  bei  Männern  hat  man  in  seltenen  Fällen  Hysterie  sich  ent- 
wickeln sehen.  Weibische  Erziehung,  Erblichkeit,  schwächlicher  Körpor- 
bau, onanische  Sünden  sollen  namentlich  in  der  Pubertätszeit  einen  der 
Hysterie  ganz  gleichen  Zustand  hei*vorbruigen  können.  Doch  hat  man 
häufig  die  Hypochondrie  mit  der  Hysterie  vei-wechselt  und  selbst  C  an- 
statt, sowie  Sydenham,  Hufeland  etc.  identificiren  die  Hysterie  mit 
der  Hypochondrie,  obwohl  sich  die  Hysterie  durch  die  nie  ganz  fehlenden 
Krampfei-scheinungen,  die  WiUenlosigkeit,  den  Wechsel  der  Erscheinun- 
gen gegenüber  dem  ängstlichen,  auf  alle  Störungen  genau  achtenden 
Wesen  des  Hypochondristen,  der  seine  abnormen  Sensationen  durch 
sdiine  unausgesetzte  Intention  erst  erregt  und  verstärkt,  genügend  unter- 
scheidet. 

Behandlung.    Die  Prophylaxis  hat  bei  der  Erziehung  derMäd- 
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Oben  namentlich  für  Erlangung  einer  vernünftigen ,  natürlichen  Lebens- 
aoschauung,  für  Unterdrückung  der  Launenhaftigkeit,  Beseitigung  alles 
IMamerischen  zu  sorgen.  Das  junge  Mädchen  muss  frühzeitig  lernen, 
Gemüthabewegungen  zu  bemeistern ,  unerhebliche  Schmerzen  leicht  zu 
ertragen ,  es  muss  sich  geistig  und  körperlich  abhärten.  .  Viele  £ltern 
legen  darin  den  ersten  Urund  zur  Eutwickelung  der  Hysterie,  dass  sie 
nur  darauf  sehen,  dass  ihre  Töchter  eine  möglichst  hohe  geistige  Bildung 
erlangen ,  dass  sie  den  ganzen  Tag  über  lernen  und  sich  geistig  beschäf- 
tigen müssen,  während  die  Sorge  iiir  körperliche  Eutwickelung  nicht  die 
gehörige  Berücksichtigung  findet.  Auch  in  unseren  Töchterschulen  nimmt 
immer  mehr  und  menr  das  Uirwesen  überhand,  die  schon  durch  viele 
Schulstunden  ermüdeten  Kinder  noch  mit  vielen  häuslichen  Schularbeiten 
zu  überhäufen,  so  dass  die  nöthige  Erholung  zur  Kräftigung  des  Kör- 
pers fehlt  und  durch  Abspaimung  und  geistisre  Ueberrcizung  leicht  jene 
der  Hysterie  zu  Grunde  liegende  nervöse  Sdiwäche  entsteht.  Kommen 
Erscheinungen  von  Chlorose  zum  Vorschein,  so  ist  selbstverständlich  die- 
selbe mit  aUer  Au&nerksamkeit  zu  behandeln,  ebenso  die  nach  starken 
Blutverlusten ,  erschöpfenden  Krankheiten,  langer  Lactation  eintretende 
Anämie,  um  eine  mögliche  Eutwickelung  der  Hysterie  nach  denselben  zu 
verhindern. 

Die  causalo  Behandlung  besteht  hauptsächlich  in  Umänderung 
der  schädlichen  Lebens-  und  Beschäftigungsweise  und  in  Beseitigung  des 
so  häufig  vorhandenen  Reflexreizes  in  den  Genitalien.  So  lange 
Unordnungen  der  Menstruation,  Excoriationcn  und  Geschwüre  an  der 
Vaginalportion,  Leucorrhoe,  Lageumänderungen  des  Uterus  etc.  bestehen, 
wira  niemals  eine  Heilung  der  Hysterie  erfolgen ,  wähi-end  oftmals  die 
Beseitigung  dieser  Zustände  einen  schnellen  und  günstigen  Ei-folg  her- 
beiführt. Es  ist  die  erste  Verpflichtung  des  Arztes,  bei  einer  Hysterischen 
die  Genitalverhältnisse  zunächst  gründlich  zu  untersuchen,  Störungen 
der  Art  sofort  in  Angrifl*  zu  nehmen  und  rathet  Romberg  bei  Jungfrauen 
eventuell  selbst  zurincision  des  Hymen,  um  perSpeculum  eine  genügende 
locale  Behandlung  zu  ermöglichen. 

Sind  psychische  Einflüsse,  Gram  etc.  die  Ursachen  der  Hysterie, 
die  Genitalien  gesund,  so  belästige  man  die  Patienten  nicht  unnütz 
durch  Aetzungen  desMundermundes  etc.,  obwohl  Romberg  auch  in  solchen 
lallen  örtlich  auf  das  Sexualsystem  einzuwirken  für  gerechtfertigt  hält. 
Wie  unter  Aetiologie  auseinandergesetzt  ist,  ist  die  Hysterie  nicnt  eine 
vom  Sexualsystem  ausgehende  Reflexneurose,  wie  dieser  Autor  anniuunt, 
sondern  häufig  genug  eine  allein  durch  psychische  Einflüsse  herbeige- 
führte Ernährungsstörung  des  Nervensystems,  bei  welcher  von  weit  grös- 
serer Wirksamkeit  die  moralischen  Einwirkungen  des  in  alle  Geheimnisse 
der  Familie  eingeweihten  Arztes  sind. 

Während  bei  Anämischen  und  Chlorotischen  Eisen  als  Haupt- 
mittel empfohlen  werden  muss  (Pill.Blaudü,  Pill.  aperient.Stahlü,  Abends 
1 — 3  Stück  z.  n.,  Ferr.  sacch.  solub.  Hornemanni,  Chinin  mit  Eisen,  Tr. 
Fern  pomat.  mit  Aq.  laurocer.,  Pyrmont  und  Spaa  —  bei  sehr  reizbaren 
Constitutionen  zuvor  Ems,  Vichy,  Selters,  Gastein,  Pläfers  und  erst  später 
Eisen)  und  alle  schwächenden  Einflüsse  zu  vermeiden  sind,  passen  bei 
Plethorischen  Mildi  und  Molkencuren,  Säuren  (Acid.  phosph.,  Acid.  Hai- 
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Icri);  dagegen  werden  starke  Aderlässe  und  häufige  Blutentleemnsen  bei 
letzteren,  und  selbst  wenige  Schröpfköpfe  an  die  innere  Schenkeuläclie 
oder  ein  Paar  Blutegel  ad  port.  vaginal,  bei  Chlorotischen  und  Anämischen 
schlecht  vertragen.  Nach  Romberg  sind  am  meisten  noch  in  der  De- 
crepititätsperiode  massige  Blutentleerungen,  von  Zeit  zu  Zeit  wieder- 
holt, bei  Plethorischen  nützlich.  Wegen  der  constanten  Stuhlverstopfung 
der  Hysterischen  passen  Abführmittel ,  Marienbad  und  Kissingen  häutig 
vortrefflich. 

Die  Indicatio  morbi  verlangt  Abstumpfung  der  gesteiger- 
ten körperlichen  wie  psychischen  Sensibilität, dersog. nervösen 
Reizbarkeit  und  Kräftigung  der  gesunkenen  Willensonorgie. 

Die  Abstumpfung  der  Sensibilität  erlangen  wir  am  besten 
durch  eine  wohlgeordnete,  länger  dauernde  Kaltwassercur  (kalte 
Waschungen,  kalte  Ue])ergiessungen,  Kaltwasserklystiere),  Seebäder, 
Soolbäder,  bei  Plethorischen  durch  eine  Cur  inMarienbad^  Kissingen  und 
durch  Umänderung  der  bisherigen  Lebensweise:  „praecipuum 
sanationis  punctum  in  mutatione  aetatis,  aeris,  vitae  generis,  victusque 
consistere,  fide  experientiae  compertissimum  est"  (F.  Hoff  mann).  Die 
Kost  sei  einfach,  leichtverdaulich,  nährend;  Kafi'ee,  Gewürze  sind  schäd- 
lich; die  Hysterische  hüte  sich  vor  langem  Schlafen  ebenso,  wie  vor  Nacht- 
wachen, Aufregung  der  Phantasie,  mache  sichüeissigeKörperbeweffungra 
namentlich  im  Freien,  arbeite  tüchtig  mit,  die  Wohlhabende  suche  sich 
Zerstreuungen  im  Theater,  in  Geselbchaften  und  mache  üebirgsreisen. 
Der  Coitus  ist  in  den  meisten  Fällen  schädlich,  in  einzelnen  jedoch  nüt^ 
lieh,  wie  das  die  Beispiele  lehren,  in  welchen  Verheirathung  einen  gün- 
stigen Erfolg  zeigte. 

Die  Kräftigung  der  gesunkenen  Willensenergie  verlangt  za- 
nächst  ein  psychisches  Tunien,  eineUebung,  willenlosen  Erregungen  ent- 
gegenzutreten, sich  zu  beherrschen  bei  psychischen  Eindecken,  die 
Kranke  muss  wollen  lernen.  Die  erfolgreichste  Methode  ist  Ausfüh- 
rung praktischer,  mit  Muskelgebrauch  verbundener  Thätigkei- 
ten,  die  iMitgegenwirkung  dem  hysterischen  Nichtsthunwollen :  l^ber- 
nähme  häuslicher  Geschäfte,  Wäsche  waschen,  Stuben  scheuesn,  Grarten- 
arboitenetc,  forner  geordnete  Muskelübungen:  Tanzen,  kleine  Fusstouren 
namentlich  in  an  Abwechselung  reichen  Gebirgsgegenden,  Schwimmen, 
Turnen.  Romberg  legt  auf  lautes  Vorlesen  grosses  Gewicht  und  passi 
diese  Verordnung  namentlich  bei  den  Kranken,  die  sich  durchaus  nicht 
aus  ihrem  Zimmer  oder  Bett  bringen  lassen.  Bei  allen  diesen  Anord- 
nungen hat  der  Arzt  eine  grosse  Gtjduld  sich  zu  erhalten,  um  so  mehr, 
als  nicht  selten  Täuschungen  und  Irreführen  von  den  Kranken  vei> 
sucht  wird. 

Specitische  pharmaceutische  Mittel  gegen  die  Krankheit  selbst  kennen 
wir  nicht,  die  sogenanntenAntihysterica  sind  nur  symptomatijBch  wirksam. 

Indicatio  symptomatica.  Gegen  die  Krampfanfälle  werden 
trockene  Abreibungen  der  kalten  Hände  undFüsse,  Senfteige  auf  entzünd- 
liche Stollen,  Reizmittel  des  Genichs,  namentlich  dunm  unangenehm 
riechende  Dinge:  brennende  Federn  und  Haare,  Zwiebeln,  namentlich 
aber  die  sog.  krampfstillenden  Antihysterioa  empfohlen:  Asä 
foetida,  Castoreum,  Valeriana,  Ammonium,  mit  denen  man  meist 
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etwas  Opium  verbindet.  9  Tr.  Asae  foet.  20,0  Tr,  Castor.  can.,  Aeth. 
snlph.  ^  5,0  Tr.  Opii  croc.  3,0  S.  halbstündlich  20  Tropfen  zu  nehmen, 
bei  Aermeren:  9  Tr.  Asae  foet.,  Tr.  Valer.  aa  15,0  Aeth.  sulph.  5,0  S. 
im  Anfalle  halbstündlich  ^/^  Theelfl.voU  zu  nehmen.  Zu  Klystieren  setzt 
man  1  Theelöffel  voll  Tr.  Asae  oder  Valerian.  auf  1  Tassenkopf  voll  Cha- 
miUenthee. 

ly  Liq.  Ammon.  carb.  pyroleosi  5,0     ^r  Liq.  Ammonii  succin.       ^  Bismuth.  valerian,  0,12 
Infus.  K.  Valerian.  (15,0)  120,0  Tr.  Valerian.  Morpliii  muriat.  0,006 

Syr.  simpl.  20,0  Tr.  Opii  benzoic.  aü  10,0        Sacch.  0,6 

MDS.  stttndl.  1  Esal.  DS.  V^— VtStttndl.  20Trpf.     f.  P.    S.     Smal    tägUch 

zu  nehmen.  1  P.   bei  vom  Magen 

ausgehenden  Voriäu- 
fem  eines  hysterischen 
Anfalls. 

Mehrfach  habe  ich  in  letzter  Zeit  gegen  die  Anfälle  von  höchster  Angst 
und  Beklemmung  in  Verbindung  mit  schallenden  Vapeurs  subcutane  In- 
jectionen  von  Curare  angewendet  und  kann  ich  das  Mittel  auf  das  drin- 
gendste empfehlen  (DosisO,01).  Ebenso  istBromkali  in  grösseren  Dosen 
sehr  wirksam. 

Niemeyer  empfiehlt  sehr  warm  gegen  die  hysterischen  Beschwer- 
den als  „Nervinum"  Aurum  chloratum  natronatum  in  Pillonform. 

i^  Anr.  chlorat  uatron.  0,3 

Gi.  Tragacanth.  5,0 

Sacch.  q.  s.  ut  f.  Pil.  No.  40. 
S.    Mittags  und   Abends    1    Stunde  nach   dem   Essen   anfangs  je 

eine,  später  je  zwei  zu  nehmen   und   bis  auf  8  Pillen  pro  die 

zu  steigen. 

Peripherische  circumscripte  Schmerzen  vertragen  selten  Ab- 
leitungsmittel wie  Senfteige ,  Vesicantien ,  da  dadurch  die  Aufinerksam- 
keit  der  Kranken  auf  das  local  ergrififene  Organ  zu  sehr  fixirt  wird;  da- 
gegen sind  Einreibungen  mit  Chloroform  und  Glycerin  äa,  hypoderma- 
tische  Anwendung  des  Morph,  mur.  und  die  Elektricität  empfehlenswerthe 
Mittel.  Namentlich  gilt  dies  von  den  hysterischen  Neuralgien  und  Ge- 
lenkleiden. Bei  Migräne  und  Clavus  werden  besonders  heLsser  Bai 
drianthee,  Tr.  Valerian.  mit  Ammoniak,  Zincum  valerian.: 

fy  Liq.  Ammonii  caust.  2,0  J^  Zinci  Talerian.  0,12 

Tr.  Valerian.  8,0  Sacch.  0,6 

Solat.  gummös.  (3,0)  120,0  DS.  Smal  täglich  in  einer  Tasse  heissen 

Syr.  simpl.  20,0  Wassers  zu  nehmen. 

MDS.  2stttndl.  1  £ssl. 

femer  das  Auftröpfeln  von  Aether,  Chloroform,  Liq.  anaestheticus  auf 
die  schmerzhafte  Stelle  empfohlen.  Gegen  Schmerzen  in  der  hypo- 
gastrischen Gegend  mit  spärlicher  Menstruation  giebt  Schönlein 
Extr.  Pulsatillae  (0,03 — 0,24  pro  dosi  mehrmals  täglich);  gegen  die 
Schlaflosigkeit  nützt  selten  Opium  allein,  sondern  eher  noch  Opium 
in  Verbindung  mit  Chinin ,  auch  Hyosc.  mit  China  oder  Ipecac.  ist  em- 

f fohlen;  am  meisten  nützt  eine  Kaltwassercur  mit  allen  nur  möglichen 
^roceduren. 
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Gegen  einzelne  Krampferscheinnngen  sind  Elektridtat,  i 
dyne  Einreibungen  und  Morphiuminjectionen  besonders  TOn  EMok; 
krampfhafter  Verschluss  des  Sphincter  vesicae  erfordert  nairikotism 
Kataplasmen ,  Klystiere  von  Aq.  antihysterica  und  bei  länger  danerndfir 
Harnverhaltung  die  Applieation  des  Katheters. 

Gegen  sensible  und  motorische  Paralysen  sind  der  elektrisclie 
Pinsel  und  flüchtige  Gegenreize  die  Hauptmittel. 


§.  25.  Katalepsie,  Eclipsis,  Cktoehns,  StarrsMlit« 

Unter  Katalepsie  versteht  man  einen  vom  Willen  unabhängigen 
und  vom  Patienten  nicht  zu  ändernden  plötzlich  entstehenden  Con- 
tractionszustand  slimmtlicher  Muskeln  des  Körpers,  beiwelr 
chem  sich  die  Kxtensoren  und  Flexoren  das  Gleichgewickt 
halten  und  der  Körper  daher  in  der  vor  Eintritt  des  AnfiiUs  emgeaotDr 
menen  o<ler  in  jeder  beliebigen  andern  Stellung,  in  welche  man  fln 
bringt,  verhängt.  Das  Bewusstsein  ist  dabei  bald  erhalten,  bald  e^ 
loschen,  Athmung  und  Hcr/bewegung  mehr  oder  weniger  ungestört. 
Dieser  Contractionszustand  tritt  in  Anfällen  auf  oder  entwickelt  flidi 
b(ii  einem  Kranken  nur  einmal ,  ohne  weitere  Wiederkehr. 

Dem  Anfalle  gehen  entweder  Vorboten  (erhöhte  Nervenreizbar- 
keit,  allgemeine  Unruhe,  Zuckungen  einzelner  Muskebi,  Gähnen,  Hen- 
klopfen,  Steifigkeit  im  Nacken  und  den  Gliedern)  voraus,  oder  er  ent- 
steht plötzlich  und  die  Kranken  bleiben,  „als  ob  sie  das  Haupt  der  Me- 
dusa geschauet  hätten,  stan-  und  statuenähnlicb  in  der  Stellung,  welche 
sie  in  dem  Momente  eiiniahmen,  wo  sie  der  Anfall  trifft:  stehend^  sitzend, 
liegend,  schreibend,  essend,  mit  offenen^  nach  vom  und  oben  fferiohteten 
stieren  oder  mit  geschlossenen  Augen'\  Die  Bewegung  der  wuUdirlicken 
Muskeln  ist  aufgehoben,  die  eingenommene  Stellung  oftmals  eine  sehr  nn- 
bciiueme  und  konnte  L.  Meyer  eine  solche  Stellung  an  sich  kaum  äne 
Minute  ertragen,  die  von  einer  Kataloptischen  drei  bis  fünf  Minuten  lang 
ausgehalten  wurde.  Die  Muskeln  sind  im  kataleptischenAnfedle  übrigene 
nicht  vollständig  starr  und  steif,  wie  im  Tetanus,  sondern  zeigen  nnr 
einen  gewissen  Widerstand,  wenn  man  die  Stellung  der  einzelnen  Glieder 
verändert,  gestatten  aber  die  Umänderung  in  die  absonderlichsten  Stel- 
InngiMi,  die  dann  bei  den  Patienten  bestehen  bleiben,  ähnlich  wie  bei  ans 
biegsamen  Wachse  bestehenden  Figuren.  Die  Reflexbewegungen  sind 
aufgehoben,  die  elektrische  Contractilität  der  Muskeln  besteht  je- 
doch fort,  die  Sensibilität  ist  in  der  Catale])sis  perfecta  erloschen,  die 
Kranken  fühlen  keine  schmerzhaften  Einwirkungen,  riechen,  hören  und 
sehen  nicht,  die  Pupillen  sind  starr,  in  der  unvollkommenen  KAtalqm 
dauert  die  Thätigkeit  des  Clehörs,  des  Gesichts  und  des  Gtofühls  fort,  i^ 
doch  „die  Fähigkeit  der  Uebertragung  von  Erregungszuständen  sensmr 
Nerven  auf  motorische  im  Crehim  wie  im  Kückenmarke  ist  »ufgelloben^ 
der  Kranke  ist  ausser  Stande,  gegen  Empfindungseindrücke  zu  reagireö, 
sich  zu  bewegen.  Das  Bewusstsein  ist  entweder  völlig  erkeohen  odtf 
erhalten,  jedoch  sind  im  letzteren  Falle  Willensintentionen  auf  die  Kn^ 
kein  ohne.  Wirkung.  Der  Anfall  dauert  einige  Minuten  oder  einige  Stuft- 
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den,  selten  ein  Paar  Tage.  Unter  Senfisen  und  tiefen  Inspirationen  er- 
wacht der  Kranke  wie  aus  tiefem  Schlafe,  weiss  gewöhnlich  nichts  von 
dem,  was  während  des  Anfalls  mit  ihm  yorgogangen  ist  und  häufig  fährt 
er  in  der  Rede  oder  Bewegung,  die  er  bei  Eintritt  dos  Anfalls  begonnen 
hatte  und  diß  durch  den  Anfall  plötzlich  unterbrochen  war,  fort.  Sobald 
der  Anfall  vorüber  ist,  fühlt  sich  der  Kranke  vollkommen  wohl  und  selten 
bleiben  Mattigkeit  in  den  Muskeln  und  Eingenommenheit  des  Kopfes  zu- 
rück. Nur  die  auf  hysterischem  Boden  und  bei  Geisteskranken  (Melan- 
cholischen) entstandene  Katalepsie  zeigt  auch  nach  dem  Anfalle  man- 
nichfache  Störungen  und  wechseln  bei  Hysterischen  die  gewöhnlich  in 
mehrfacher  Zahl  eintretenden  Anfälle  mit  Convulsionen  und  anderen 
hysterischen  Affectionen  ab,  oder  es  kommt  selbst  zu  ekstatischen  Zu- 
ständen, die  Kranken  haben  Visionen,  sprechen  in  verzückter,  prophe- 
tischer Weise  und  machen  allerlei  somnambule  Manöver.  Inwieweit  hier 
Täuschung  vorliegt,  ist  oftmals  schwer  zu  entscheiden.  Bei  Geisteskran- 
ken beobachtet  man  gleichfaUs  mannichfache  HaUucinationen ,  Visionen 
und  Delirien  und  ist  besonders  die  bei  Melancholia  attonita  auftretende 
Form  von  Katalepsie  eine  nicht  seltene  und  vollständige. 

Eine  annehmbare  physiologische  Erklärung  der  kataleptischen  Er- 
scheinungen giebt  es  bis  jetzt  nicht.  Hasse  hält  die  Starre  für  das  Er- 
gebniss  einer  stetigen  von  der  Fortdauer  des  WiUenseinfiusses  und  den 
gewöhnlichen  Einflüssen  unabhängigen  Innervation,  es  sei  nur  die  Ueber- 
tn^ng  von  demOi^ane  der  Vorstellungen  und  von  den  sensibeln  Nerven 
auf  die  motorischen  au&ehoben.  Blasius  erklärt  die  Katalepsie  für 
verwandt  mit  den  von  ihm  aufgestellten  Stabilitätsneurosen.  Er  sagt 
(Arch.  f.  phys.  Heilk.  X.  239):  „Durch  den  stark  und  unverändert  nach 
einer  gewissen  Richtung  gehenden  Strom  der  psychischen  Bewegung  wird 
der  Strom  der  Muskelinnervation  nicht  aufgehoben,  sondern  er  geht  fort 
und  es  fehlt  nur  der  psychische  Anstoss,  der  ihm  eine  andere  Richtung 

Seht."  Nach  dieser  Tneorie  werden  zwar  automatische  Bewegungen  er- 
ärlich,  nicht  aber  der  gleichzeitige  Eintritt  von  stabilen  Contracturen 
der  Extensoren  und  Hexoreu.  Zudem  entspricht  diese,  allerdings  nach 
etwas  klingende  Erklärung  zu  wenig  den  physiologischen  Gesetzen  der 
Nervenleitung,^  ist  zu  sehr  Hypothese,  ganz  abgesehen  von  ihrer  Unfrucht- 
barkeit für  ärztliche  Behandlung.  Betrachtet  man  die  bei  Aether-  und 
Chloroformnarkose  bisweilen  eintretenden  partiellen  kataleptischen  Er- 
sdieinungen,  einen  Zustand,  bei  welchem  die  Gefiihlsnerven  bis  in  ihre 
letzten  Enden  und  höchst  wahrscheinlich  auch  die  motorischen  Nerven 
fiinotionsunfahig  sind,  während  trotzdem  noch  eine  Muskelreizbarkeit  be- 
steht, welche  Muskelcontractionen  herbeizuführen  im  Stande  ist  (Budge, 
Lehrb.  der  Phys.  pag.  543),  so  liegt  es  nahe,  auch  den  kataleptischen 
Contractionszustaud  der  Muskeln  auf  die  den  Muskeln  selbst  imiewoh- 
nende  eigene  Irritabilität  zurückzuführen,  ohne  dass  wir  freilich  ver- 
mögen, die  oausale  feinere  Ernährungsstörung  genauer  zu  q>ecificiren. 

Aetiologie.  Liest  man  die  vielfachen,  namentlich  aus  dem  18.  Jaiir- 
hundert  stammenden  Mittheilungen  (J.  Frank)  durch,  so  kann  man  sidh 
des  Gedankens  nicht  erwehren,  dass  in  den  meisten  Fällen  Betrug 
und  Mystification  vorliegt.  In  den  äusserst  wenigen,  nicht  auf 
Geisteskrankheiten  beruhenden  glaubwürdigen  Beobachtungen  gehören 
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die  Kranken  hauptsächlich  dem  weiblichen  Geschlecht  an  and  zwar 
sindoameist  Chlorotische  und  Hysterischein  der  Pubertäts- 
oder Schwangerschaftsperiode.  Nur  in  ein  Paar  Fällen  ist  Katar 
lepsic  bei  jungen  Mäiuiem,  die  nicht  an  Geisteskrankheit  litten,  und  bei 
Knaben  beobachtet,  und  wird  meistens  angegeben,  dass  die  JCranken  von 
schwächlicher  und  zarter  Constitution  waren. 

Ausserden  zu  Hysterie  prädLsponirenden  Einflüssen  sind  es  vor  Allem 
Geisteskrankheiten,  besonders  Wahnsinn,  Melancholie,  Manie  und 
ausserdem  der  grosse  Vc'itstanz,  welche  der  Katalepsie  zu  Grunde  liegen. 

Als  erregende  Ursachen  werden  angeführt  Imitation  bei  Anblick  einer 
Kataleptischon,  psychische  Depressionszustände,  religiöse  Schwärmerei, 
Erschöpfung  durch  consumirende  Krankheiten,  Erkältungen,  Litermittens- 
miasma. 

Die  pathologische  Anatomie  giebt  bisher  keinen  Anhalt.  Heine 
(Schmidt's  Jahrb.  X.  232)  führt  als  Sectionsbefund  bei  einem  katalep- 
tischon Knaben  ein  sehr  unentwickeltes  Gehini  mit  sparsamen  Windungen 
und  ungewöhnlich  dünne  Nen^nstränge,  Meissner  ( Arch.  f. Heilk.  1860, 
572)  Epiteliom  auf  dem  Siebbein  und  Erweichung  bis  zum  Streifenhügel, 
Andere  die  verschiedensten  Befunde  im  Gehirn  an. 

Behandlung.  In  den  nicht  auf  Geisteskrankheiten  beruhende 
Fällen  endet  der  Anfall  wohl  immer  in  Genesung  und  sind  deshalb  ener- 
gische Mittel  unnütz.  Man  lasse  den  Kranken  in  eine  passende  Lage 
briligen,  damit  er  sich  nicht  durchliegt,  besprenge  ihn  mit  kaltem  Wasser 
und  wende  namentlich  die  Elektricität  an.  Bei  Hysterischen  ist  nach 
den  bei  dieser  Krankheit  angelührten  Heilprincipien  zu  verfahren,  bei 
Geisteskranken  konmit  es  besonders  darauf  an,  die  Ernährung  zu  berück- 
sichtigen ev.  Nahrungsmittel  künstlich  beizubringen. 


§.  26.  Epilepsie,  Fallsucht,  Horbiis  sacer,  Morbus  comttfalig, 
BOses  W^en, 

Die  schon  von  den  ältesten  Aerzten:  Hippokrates,  Aretaeufi, 
Aurelian  gut  gekannte  und  beschriebene  Krankheit  ist  ein  chro* 
nisches  Leiden,  welches  sich  in  den  ausgebildeten  Formen  durch  aty- 
pische Anfälle  von  Convulsionen  mit  Aufhebung  des  Be- 
wusstseins  und  der  Empfindung  charakterisirt,  zwischen 
welchen  anfangs  ganz  krankheitsfreie,  später  mit  psychischen 
und  körperlichen  Störungen  verbundene  Intervalle  von  unbo- 
stimmter  Dauer  liegen.  In  einzelnen  Fällen  vdll  man  im  (jausen 
nur  einen  Anfall  von  Krämpfen  beobachtet  haben,  es  ist  jedoch  zweifel« 
haft,  ob  diese  zur  Epilepsie  gehören. 

In  etwa  der  Hälfte  der  Fälle  gehen  dem  Anfalle  Vorboten  voraus. 
Dieselben  sind  entweder  entfernte,  wenn  sie  mehrere  Stunden  oder 
Tage  dem  Anfalle  vorangehen  oder  nahe,  wenn  sie  kurzdauernd  vor  dem 
Anfalle  auftreten.  Die  ersteren  sind  weit  seltener,  wie  die  zweiten, 
kommen  besctiiders  vor,  wenn  ein  Cyclus  von  epileptischen  Anfallen  be- 
vorsteht und  Ijcstehen  in  Umänderung  des  AllgemeinbefindenB :  in  Ver- 
änderung des  Benehmens,  in  Unruhe,  Aufregung,  Druck  im  Kopfe,  SobwiiH 
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dd,  selbst  Hallucinationen  und  wirklicher  Gewtesverwiming.  Die  nahen 
Vorboten  bestehen  in  höchst  seltenen  Fällei\  im  üefiihlo  eines  kühlen 
Haaches  oder  Luftzuges  (eigentliche  Aura),  gewöhnlich  in  abnormen 
Sensationen  in  dersensibeln,  motorischen  oder  psychischen  Sphäre  (Aura 
im  weitereu  Sinne),  die  in  vielen  Fällen  schon  zum  Anfalle  selbst  ge- 
hören; sie  sind  häufig  nur  ein  Paar  Augenblicke  vorhanden,  bisweilen  ge- 
statten sie  noch  die  Vornahme  gewisser  Vorsichtsmassregeln  beim  Aufall 
und  bestehen  in  Ameisenkriechen,  in  Empfindungen  von  Frost  und  Hitze, 
welche  von  der  Per^herie  nach  dem  Herzen  oder  Kopfe  emporzusteigen 
scheinen  und  mit  Eintritt  des  Anfalls  in  Unempfindlichkeit  übergehen 
(sensible  Aura),  in  Funkensehen,  Ohrenklingen  (Knall  im  Ohre),  ab- 
normen Geruchswahrnehmungen  (sensorielle  Aura),  in  Zittern,  Con- 
tracturen  einzelner  Muskeln  (Schieleu,  Hintenüberziehen  des  Kopfes, 
Flexionen  des  Daumens,  des  Unterarms),  in  Zuckungen  von  Gesichts-, 
Zungen-  und  Extremitätenmuskelu,  Herzklopfen,  Athmungsbeengung 
(motorische  Aura),  oder  endlich  in  Benommenheit,  unklarem  Bewusst- 
sein,  Deürien  und  Hallucinationen  (psychische  Aura).  Mau  glaubte 
früher,  wenn  eine  Aura  mit  peripherischen  Emptinduugen  vorhanden  sei, 
80  liege  auch  die  Ursache  in  diesem  Falle  in  peripherischen  Störungen 
(peripherische  Epilepsie)  und  wurde  in  dieser  Meinung  um  so  mehr 
bestärkt,  als  in  der  That  einige  FäUe  von  Epilepsie  nach  Excision  von 
Narben,  Neuromen  zur  Heilung  gelangt  sein  sollen  und  Absperrung  der 
prodromalen  peripherischen  Empfindungen  z.B.  durch  feste  Umschnürung 
des  Oberschenkels  die  Weiterentwickelung  zum  Anfall  bisweilen  verhin- 
dert. "Diese  Aufi^assung  ist  jedoch  schon  von  Boerhaave  und  später  von 
Ganstatt  bekäfnpft  und  von  ihnen  hervorgehoben,  dass  diese  periphe- 
rischen Empfindungen  oft  imr  excentrische  Erscheinungen,  der  Ausdruck 
eines  nach  der  Peripherie  ausgestrahlten  Hirnleidens  seien  und  kennt 
man  Fälle  der  Art,  in  denen  sich  trotz  deutlich  vorhandener  peripherischer 
Aura  organische  Veränderungen  im  Gehirne  vorfanden  (Canstatt  III. 
348  Anm.).  Copland  sah  die  Aura  während  dieser  Behandlung  von 
einem  Gliede  auf  ein  anderes  übergehen;  Hasse  beobachtete  nament- 
lich beim  weiblichen  Geschlechte  als  unmittelbare  Vorboten  am  häufigsten 
einen  epigastrischen  Schmerz  mit  Uebelkeit  und  Kollern  im  Leibe. 

Der  Paroxysmus  ist  entweder  ein  vollkommener  oder  frag- 
mentarischer. Der  erstere  beginnt  in  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle 
mit  einem  kreischenden,  durchdringenden  Schrei,  mit  dem  gleichzeitig 
der  Kranke  bewusstlos  zu  Boden  stürzt  und  von  dem  an  er  nichts  mehr 
weiss.  Beau  zählte  den  Schrei  nicht  zu  den  eigentlichen  Erscheinungen 
des  Anfalls,  sondern  hielt  ihn  für  den  Ausdruck  der  Ueberraschung  des 
Patienten  über  den  Eintritt  des  Anfalls,  da  von  42  Epileptischen,  welche 
den  Schrei  ausstiessen,  38  keine  Vorboten  zeigten;  jedoch  schon  Billod 
2eigte,  dass  der  Schrei  zugleich  mit  Vorboten  weit  häufiger  vorkomme 
(in  34  FäUen  13  Mal),  als  Beau  annahm,  und  sich  die  Kranken  nach 
dem  Anfalle  desselben  nicht  mehr  erinnerten.  Während  des  Nieder- 
stiirzens  kommt  es  häufig,  namentlich  bei  plötzlichen  Ueberraschungen 
durch  den  Anfall,  zu  mehr  oder  weniger  erheblichen  Verletzungen,  wenn 
der  Patient  gegen  eckige  und  spitze  Gegenstände  fäUt  oder  die  Treppe 
herabstürzt  und  vermag  der  Patient  nicht,  sich  den  Platz  auszusuchen, 
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wohin  er  stürzt.  Am  häufigsten  fallen  die  Epileptischen  auf  das  Glicht 
bisweilen  nach  rückwärts.  Je  jäher  die  Kranken  zu  Boden  stürzen,  um 
so  heftiger  ist  nach  Hcrpin  der  Anfall.  Sofort  mit  Eintritt  der  Bewusst- 
losigkeit  tritt  gewöhnlich  eine  kurzdauernde  tonische  Contraction  der 
Muskeln  ein :  die  Augen  sind  stier  oder  nach  oben  gerollt,  der  Kopf  nach 
hinten  gezogen,  der  Athcm  angehalten,  Arme  und  Beine  gestreckt,  die 
Haut  meist  blass.  Nach  ein  Paar  Secunden  schon  erfo%en  einzelne 
heftige  Rucke  und  dann  die  gewaltigsten  klonischen  Krämpfe  meist  des 
ganzen  Muskclapparats,  die  von  Zeit  zu  Zeit  mit  tonischen  Contracturen 
abwechseln  und  jenes  bekannte  traurige  Schauspiel  darstellen,  welches 
nicht  seiton  sogar  auf  belebten  Strassen  beobachtet  wird.  Die  Kranken 
schlagen  auf  das  heftigste  um  sich  herum,  krümmen,  strecken,  drehen 
den  Rumpf,  schleudern  den  Kopf  nach  vorn  oder  hinten  oder  zu  den 
Seiten,  Ciresichts-  und  Kaumuskehi  zucken  in  wildester  Hast,  die  Augen 
rollen  in  ihren  Höhlen,  Finger  und  Zehen  sind  flectirt,  die  Daumen  ein- 
geschlagen, die  gleichfalls  zuckende  Zunge  vrird  häufig  zwischen  den  sidb 
krampfhaft  schliessendeu  Kiefern  eingeklemmt  und  verletzt,  durch  Druck 
der  sich  contrahirendcn  Muskeln  auf  die  Speicheldrüsen  eine  Menge 
Speichel  in  die  Mundhöhle  gepresst,  welcher  bei  Rückenlage  des  Kranken 
nach  dem  Kehldeckel  zu  fliosst,  eine  rasselnde,  schnarchende  Respiration 
herbeiführt  und  fast  constant  in  allen  epileptischen  Anfällen  als  blasiger 
S  c  h  a  u  ra  z  u  m  M  u  n  d  c  herausgesprudelt  wird.  Durch  Krampf  idler  bei 
der  Athmung  betheiligten  Muskeln  und  zwar  sowohl  der  Kehlkopfs-  wie 
Brustmuskeln  kommt  es  zu  mühevoller,  unvollkommener,  beschleu- 
nigter Respiration;  namentlich  ist  die  Exspiration  erschwert,  der 
Kranke  ächzt  und  stöhnt  und  es  entstehen  die  erheblichsten  Störungen 
des  Rückflusses  des  Blutes  vom  Kopfe:  cyanotische  Färbung  und 
Anschwellung  des  Gesichts,  Hei-vorquellen  und  Injection  der  Augäpfel, 
Anschwellung  der  Zunge,  Füllung  der  Jugularvenen,  Hyperämie  des  Ge- 
hirns und  seiner  Häute  und  nicht  selten  kommt  es  zu  kleinen  Blutaus- 
tritten besonders  in  die  Conjunctiva,  unter  die  Haut  an  der  Stirn,  Wb- 
weilen  selbst  im  Gehirn  und  in  den  Hirnhäuten.  In  einem  kürzlich  von 
mir  beobachteten  Falle  entstand  nach  jedesmaligem  Anfalle  eine  dicht 
punktirte  zollbreite  Zone  um  beide  Augen.  Diese  Ekchymosen  können 
von  grosser  diagnostischer  Wichtigkeit  sein  bei  nur  zur  Nachtzeit  eintre- 
tenden und  von  der  Umgebung  nicht  beobachteten  epileptischen  Anfallen; 
sie  sind  ein  hedeut^anios  Zeichen  solcher  nächtlichen  Anfalle.  Bisweilen 
kommt  es  durch  die  Heftigkeit  der  Convulsionen  zu  Luxation  und  Frao- 
tureu  von  Knochen,  durch  Zusammenpressen  der  Kiefer  zum  Abbrechen 
mehrerer  Zähne.  Die  Sensibilität  ist  während  des  Anfalls  erloschen, 
der  Kranke  fühlt  weder  Stechen,  noch  Kneifen,  noch  brennenden  Siegel- 
lack und  sah  Boerhaave  den  Fuss  bis  auf  den  Knochen  ohne  Schmers» 
äusserung  verbrennen,  ebenso  ist  die  Pupille  gegen  Licht  unempfindlich 
und  entweder  verengt  oder  erweitert,  lieber  die  Reflexerregbarkeit 
(die  unbewnsste  Sensibilität)  sind  die  Ansichten  getheilt.  Wahrend  nach 
Romberg  dieselbe  im  Anfalle  fortdauert  und  Reizungen  der' Corgonctiva 
des  Auges  mit  einem  Federbarte  sofortiges,  starkes  Zusammenkneifen 
der  Augenlider  und  Anspritzung  kalten  Wassers  an  das  Gesicht  im  An» 
falle  Zusammenfahren  des  Körpers  herbeiführen,  sind  von  Anderen  gegen* 
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theiligo  Beobachtungen  gemacht.  Es  scheint  die  Reflexerregbar- 
keitauf  der  Höhe  intensiver  Anfälle  aufgehoben,  gegen  das 
Ende  der  Anfälle  und  bei  schwächeren  Anfällen  dagegen 
Torhanden  zu  sein.  Hasse  versuchte  in  zwei  Fällen  die  Reaction 
gegen  den  elektrischen  Reiz  und  fand  autfallender  Weise ,  dass  in  dem 
einen  Falle  die  Muskeln  der  Extremitäten  und  des  Thorax  niemals,  da- 
gegen die  Bauchmuskeln  schnelle  Contraction  zeigten,  eine  Thatsache, 
die  wahrschehilich  durch  einen  verschiedenen  Grad  der  geschwundenen 
Sensibilität  erklärt  werden  muss.  Die  Herzbewegungen  und  der  Puls 
sind  im  Anfalle  frequenter,  klein,  selten  abor  unregelmässig.  Die  Dauer 
des  Anfalls  beträgt  gewöhnlich  einige  Minuten  bis  höchstens  eine  Vier- 
telstunde. Es  folgt  hierauf  das  Stadium  der  Muskelerschlaffung: 
die  Zuckungen  und  Contracturen  hören  auf,  dasAthmon,  obwohl  zunäclSt 
noch  etwas  erschwert,  wird  ruhiger,  die  Exspirationen  vollständiger,  na- 
mentlich sind  die  zuerst  nach  dem  Anfalle  erfolgenden  Exspirationen  lang 
und  gedehnt,  seufzend,  der  Puls  wird  langsamer,  voller  und  auch  das  Be- 
wusstsein  kehrt  allmählich  zurück,  der  Kranke  erwacht  wie  aus  einem 
tiefen  Schlafe,  ist  benonunen  im  Kopfe,  hat  meist  Kopfschmerz  und  weiss 
von  alledem  nichts  was  während  des  Anfalls  mit  ihm  vorgegangen  ist. 
Nur  sehr  selten  ist  der  Patient  unmittelbar  nach  dem  Anfalle  sofort  voll- 
kommen frei  im  Kopfe  und  fähig,  seine  Geschäfte  weiter  zu  führen,  meist 
ist  er  müde,  wie  zerschlagen,  verstimmt  und  verfällt  in  einen  mehrstündi- 
gen, meist  noch  unruhigen  Schlaf  und  erst  am  folgenden  Tage  ist  er 
wieder  im  Vollbesitze  seiner  geistigen  und  körperlichen  Kräfte. 

Je  häufiger  die  Anfälle  vorhanden  und  je  stärker  dieselben  waren, 
um  so  mehr  pflegt  sich  als  bleibender  Folgezustand  in  den  Intervallen 
eine  Schwächung  des  Gedächtnisses,  geistige  Abnahme  mit  mehr 
oder  weniger  blödsinnigem,  thierischem  Gesichtsausdruck  oder  eine  Um- 
änderung des  Charakters  des  Patienten  herauszubilden.  Der  EpileptLsche 
wird  gleichgültig,  mürrisch,  reizbar,  mehr  oder  weniger  zur  Tobsucht  ge- 
neigt. Nicht  selten  bleiben  motorische  Störungen :  Schielen,  vereinzelte 
Contracturen  und  Paralysen,  Muskelschwäche  zurück.  Nach  Russel- 
Reynolds  bleiben  38  rrocent  der  Epileptischen  von  psychischen  Stö- 
rungen ganz  frei. 

Die  fragmentarischen  Paroxysmen  haben  sämmtlich  das 
Gemeinsame,  dass  auch  bei  ihnen  eine  Aufhebung  des  Bewusstscins  statt- 
findet, die  jedoch  nicht  immer  ganz  vollständig  ist,  es  fehlen  dagegen  der 
Schrei,  das  Niederstürzen  und  die  allgemeinen  Convulsionen.  Man 
unterscheidet : 

1.  Das  Abwesendsein,  absence.  Der  Kranke  ist  plötzlich  wäh- 
rend einiger  Secunden,  eines  Augenblicks  des  Bewusstseins  verlustig  und 
als  Zuhörer  verliert  er  die  Au&nerksamkeit  auf  den  Redenden,  im  Ge- 

3 »räche  den  Faden  der  Erzählung,  im  Gehen  bleibt  er  plötzlich  stehen. 
ach  der  Pause  des  Bewusstseins  fahrt  er  in  seiner  Rede  fort,  beendigt 
die  schon  angefangenen  Wörter  und  häutig  fällt  der  Umgebung  dieser 
Zustand  keineswegs  auf;  in  anderen  Fällen  lässt  der  Patient  Gegenstände 
aus  der  Hand  fallen  oder  er  stürzt  von  einer  Höhe,  verbrennt  sich  etc. 
Während  der  Absence  hat  der  Kranke  einen  stieren  Blick,  erstaunte  Ge- 
sichtszüge, Blässe  des  Gesichts,  nach  Her  pin  dabei  leichte  partielle Con- 
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vulsionen.  Bisweilen  kann  dieser  Anfall  verhütet  werden,  wenn  der 
Kranke  stark  angeredet  wird.  In  einigen  Fällen  wird  nach  den  Anfalleii 
Eingenommensein  des  Kopfes,  eine  Abschwächung  des  Gedächtnisses  und 
eine  Umänderung  des  Charakters  ähnlich  wie  bei  ausgebildeten  Anfallen 
beobachtet. 

2.  Der  epileptische  Schwindel  (petit  mal),  Epilepsia  vertigi- 
nosa.  Der  Anfall  kommt  meist  plötzlich ,  in  einzelnen  Fällen  mit  Vor- 
boten. Ein  Schrei  findet  nicht  statt.  Die  umgebenden  (jegenstände 
scheinen  sich  um  die  schwindehule  Person  zu  drehen  und  sie  selbst  wird 
nach  dieser  Richtung  hingezogen  (Delasiauve),  der  Kranke  fängt  an 
zu  taumeln,  ohne  dass  es  zu  eigentlichem  Niederstürzen  kommt,  er  ist 
noch  im  Stande,  das  Niederfallen  zu  verhindern,  er  setzt  sich,  lehnt  sich 
an,  Schaum  vor  dem  Munde  fehlt.  Das  Bewusstsein  ist  auf  Augenblicke 
moLst  gänzlich  geschwunden,  der  Kranke  blass,  da  und  dort  sind  einzelne 
Muskelzuckungen  oder  Contracturen  oder  verbreitetes  Zittern  vorhanden. 
Nach  dem  Anfalle  fühlen  sich  die  Kranken  bisweilen  matt,  sind  mürrisch, 
traurig  oder  deliriren,  begehen  tolle  Streiche,  kleiden  sich  aus,  decken 
Tische  ab,  kramen  Kasten  aus  etc.,  kurz,  die  Folgen  der  Anfiille  sind 
weit  bemerkbarer  wie  bei  der  Absence. 

3.  Abortivaufälle,  intermediäre  Anfälle.  Dieselben  stehen 
in  Betreff  der  Ausdehnung  der  Erscheinungen  zwischen  den  beiden  eben 
beschriebenen  Formen  und  den  ausgebildeten  Anfällen.  Es  fohlt  meist 
der  Schrei,  die  Krämpfe  sind  meist  partiell,  namentlich  betheiligt 
sich  fast  nur  die  obere  Hälfte  des  Körpers  oder  ein  Theil  der  Musculatur 
an  den  Krämpfen,  das  Niederstürzen  erfolgt  entweder  gar  nicht  oder 
langsam  und  der  Kranke  kann  seine  Vorsichtsmassregeln  treffen ,  selten 
tritt  Schaum  vor  den  Mund,  die  Erscheinungen  des  Anfalls  ent- 
wickeln sich  allmählich,  das  Bewusstsein  ist  nach  Herpin  nicht 
vollkommen,  nach  Anderen  vollkommen  auf  kurze  Zeit  erloschen,  die 
Nachwehen  des  Anfalls  stärker  wie  die  der  beiden  andern  leichteren 
Formen,  namentlich  entwickelt  sich  häufiger  geistige  Stumpfheit. 

Verlaufl  Die  Epilepsie  gehört  zu  den  chronischen  Erkrankungen, 
die  eine  unl)ercchenbare  und  höchst  verschiedene  Anzahl  Anfälle  machen. 
Bemerkenswerth  ist  es,  dass  sich  häutig  die  epileptischen  Anfälle  zu  ge- 
wissen Gruppen  vereinigen,  dass  eine  Anzahl  Anfälle  in  einer  kurzen 
Zeit  schnell  aufeinander  folgen,  dann  eine  längere  anfallsfreie  Pause  und 
später  wieder  eine  (iruppe  von  Anfällen  eintritt.  In  anderen  Fällen  ent- 
wickeln sich  dagegen  die  AnHille  isolirt.  Die  Zahl  der  in  einer  be- 
stimmten Zeit  (jrfolgenden  Anfälle  ist  höchst  verschieden,  manche  Kranke 
bekommen  erst  nach  Ablauf  von  1  —  2  Jahren ,  andere  alle  Wochen,  alle 
Monate  einen  Anfall.  Leuret  sah  bei  einem  Kranken  dagegen  80  An- 
fälle innerhalb  12  Stunden,  Delasiauve  bei  einem  Knaben  2500  in 
cincmi  Monate.  Bei  Kindern  und  jugendlichen  Personen  ist  die  Zahl  der 
Anilille  am  häutigsten.  Gewöhnlich  sind  sich  die  Anfälle  an  Stärke  nicht 
gleich,  es  wechseln  häutig  fragmentarische  Fonuen  mit  vollständigen  An- 
fallen ab.  Nach  Delasiauve,  Herpin  und  Müller  erfolgen  die  An- 
fälle häutiger  bei  Tage  wie  bei  Nacht.  Bisweilen  wird  ein  gewisser 
typischer  Verlauf  beobachtet,  was  Einige  mit  den  Mondphasen  in  Vor- 


Epilepsie.  181 

biiidang  zu  bringen  suchten,  und  was  beim  weiblichen  Geschlecbte  gc- 
wohnlidi  von  dem  Eintritte  der  Menses  abhängig  ist. 

Die  Epilepsie  entwickelt  sich  entweder  allmählich,  indem  sie  sich 
ans  den  einzelnen  Erscheinungen  zusammensetzt,  oder  sie  beginnt  plötz- 
lich mit  einem  vollständigen,  ausgebildeten  Anfalle.  Obwohl  Herpin 
behauptet,  dass  mehr  als  die  Hälfte  der  Fälle  in  Genesung  übergehe,  so 
ist  doch  leider  ein  so  günstiges  Verhältniss  nicht  vorlianden  und  die  bei 
Weitem  grössere  Hälfte  der  Kranken  behält  die  Krankheit  entweder 
lebenslang  oder  erliegt  im  Anfalle  einer  Hirnblutung,  einem  unglücklichen 
Falle  beim  Niederstürzen  oder  anderen  complicirenden  Verhältnissen. 
Wie  schon  oben  erwähnt,  kommt  es  nicht  selten  zu  geistigem  Verfalle, 
Godächtnissschwächo,  vollständigem  Blödsinn,  Tobsucht  und  die  Kranken 
gehen  anHinierweichung  und  anderen  cerebralen  Affectionen  zu  Grunde; 
nach  den  Untersuchungen  Russel-Reynold's  begünstigen  Erblichkeit, 
längere  Dauer  der  Krankheit  und  Heftigkeit  der  Anfälle  die  Entstehung 
der  psychischen  Stönmgen,  doch  zeigt  es  sich  meist  bald  nach  Beginn  der 
Krankheit,  in  welchen  Fällen  geistiger  Verfall  eintreten  wird.  Besonders 
sollen  mit  petit  mal  vermischte  Formen  diese  üble  Folge  haben.  Kommt 
die  Krankheit  zur  Heilung ,  so  bleiben  in  selteneren  Fällen  die  Anfälle 
entweder  plötzlich  aus,  oder  sie  rücken  weiter  auseinander  oder  werden 
milder,  fragmentarischer,  doch  ist  davor  zu  warnen,  zu  früh  eine  Heilung 
der  Epilepsie  anzunehmen. 

Der  Satz  Hasse's,  dass  im  Allgemeinen  Epileptische  kein  hohes 
Alter  erreichen,  weil  sie,  ganz  abgesehen  von  den  mit  ihrer  Krankheit 
zusammenhängenden  Verhältnissen,  leicht  an  den  verschiedenartigsten 
Krankheiten  sterben,  ist  für  das  Fach  der  Lebensversicherung  von  hoher 
Wichtigkeit.  Ks  giebt  je^loch  auch  eine  grössere  Anzahl  Fälle,  in  denen 
nur  nach  sehr  langer  Pause  hin  und  wieder  ein  epileptischer  Anfall  ein- 
tritt und  die  Anfälle  keine  geistige  Zerrüttung  hinterlassen,  und  Fälle, 
in  denen  die  Anfälle  ganz  ausbleiben;  eine  Beeinträchtigung  der  Lebens- 
fähigkeit hier  anzunehmen  würde  gewiss  ungerecht  sein. 

Aetiologie.  Die  Epilepsie  gehört  zu  den  am  häufigsten  vor- 
kommenden chronischen  Krankheiten  und  kommt  nach  Sieveking  und 
und  Moll  auf  100()  Menschen  etwa  ein  Epileptischer. 

Zu  den  prädisponirenden  Ursachen  rechnet  man: 

1 .  Die  Erblichkeit.  Sie  gehört  zu  den  wichtigsten  Ursachen,  doch 
darf  ihr  Begriff  nicht  zu  eng  gefasst  werden.  Hirsch  (geogr.  Path.  H. 
569^)  sa^gt  sehr  richtig :  „Ks  handelt  sich  nicht  um  eine  Vererbung  der 
Epilepsie  als  solche,  sondern  um  Vererbung  einer  gewissen  krankhaften 
nervösen  Stimmung,  die  als  nervöse  Reizbarkeit,  oder  als  nervöse  Schwäche 
bezeichnet,  von  den  iVscondenten  auf  die  Kinder  vererbt,  bei  diesen  die 
Prädisposition  abgiebt,  und  deren  Ausgang  nicht  blos  in  jener  specifisch- 
functionellen  Störung,  die  man  eben  als  Epilepsie  bezeichnet,  sondern 
auch  in  mannichfacluMi  anderen  Nervenleiden  —  den  mannichfachsten 
Nervenkrankheiten  überhaupt,  wie  Hysterie,  Epilepsie,  Geisteskrank- 
heiten etc.  —  sowohl  der  Eltern ,  wie  auch  entfernterer  Verwandten  ge- 
sucht werden  muss".  Von  o  8  Kindern,  welche  von  1 4  epileptischen  Müttern 
geboren  waren,  starben  37  sehr  früh  und  fast  alle  unter  Convulsionen, 
von  den  übrig  bleibenden  21  Kindern  blieben  14  gesund  (doch  waren  sie 
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noch  sehr  jung),  und  7  waren  mit  Krämpfen  behaftet  (Cazauyieilh). 
Es  sind  Beispiele  ])ekannt,  dass  sämmtliche  Kinder  und  Kindeskinder  yod 
Ei)il(*ptiKchon  von  der  Epilepsie  befallen  waren.  In  Echeverria's* 
30()  Fällen  findet  man  unter  den  Blutsverwandten  in  aufsteigender  Linie 
in  57  Fällen  nervöse  Störungen  der  mannichfachsten  Art  (Epilepsie, 
(ic^isteskrankheit,  Hinierwcichung,  Trunksucht  etc.). 

Man  hat  das  Angeborensein  der  Epilepsie  von  der  Erblichkeit 
getrennt,  wenn  ein  Kind  während  der  Schwangerschaft  oder  Geburt 
Krankheiten,  Contusionen  etc.  erlitt,  die  an  sich  eine  bald  nach  der  Ge- 
burt ausbrechende  Epilepsie  zur  Folge  hatten ,  oder  wenn  die  Epilepsie 
auf  ein  „Versehen"  der  Schwangeren  und  nicht  auf  eine  etwa  vorhandene 
Epileiwie  der  Mutter  zurückzuführen  ist  (Hippokrates,  Boerhaave, 
van  Swieten,  Maisonn.euve,  Hasse  und  Andere).  Allein  schon 
Tissot  läugnet  die  mysteriöse  Macht  der  Phantasie  Schwangerer,  weil 
es  an  (»incT  riervencommunicution  zwischen  Mutter  und  Kind  fehle,  und 
li(^8t  man  die  einzelnen  zum  Beweise  angeführten  Beobachtungen  z.  B. 
Maisonneuve's  durch,  so  kann  man  die  Ansicht  Tissot's  nur  theilen; 
werden  doch  Fälle  angeführt,  in  denen  die  Epilepsie  erst  nach  Jahren 
iiuch  der  (lehnrt  sich  entwickelte,  wo  Ernährung,  Erziehung,  körperUche 
Schädlichkeiten  in  Menge  schon  eingewirkt  hatten.  In  einem  Falle  meiner 
Praxis  war  Syphilis  des  Vaters  zur  Zeit  der  Zeugung  die  höchst  walu^ 
scheinliclu»  Ui'sac^he  der  Epilepsie  des  Khides ,  da  nach  Heilung  der  Sy- 
philis noch  4  gesunde  Kinder  gezeugt  wurden. 

2.  Das  Geschlecht.  Die  Erfiihrungen  EsquiroPs,  der  die  hysteri- 
schen Attectionen  sorgfältig  von  Epilepsie  trennt,  sprechen  dafür,  Absr 
dit»  Frau  der  Epilepsie  mehr  unterworfen  ist,  als  der  Mann,  namentUdi 
soll  die  Pubertätsentwickelung  zur  Epilepsie  prädisponiren.  Nach  Rüssel, 
llerpin  und  J.  Frank  ist  der  üntei-schied  unerheblich. 

3.  Das  Alter.  Nach  Delasiauve's  Tabelle  ist  die  Epilepsie  vom 
10. — 30.  Lebensjahre  btHleutend  (über  das  Doppelte)  häutiger  wie  in  den 
anderen  Lebonsjahren ,  doch  kann  sich  dieselbe  in  jedem  Lebensalter 
entwickeln. 

Die  übrigen  als  prädisponirend  aufgeführten  Verhältnisse,  wie  die 
Jahreszeit,  die  Beschäftigung,' Erziehung,  geschlechtliche  Enthaltung, 
TeniperanuMit  oU\  sind  so  unbt^timmt,  dass  man  nicht  vermag,  einen  be- 
si>nderen  sjHvitisehen  EinHnss  nachzuweisen ,  obwohl  in  einzelnen  Fällen 
im  Allgemeinen  diesen  Momenten  ein  gei^nsser  Antheil  an  der  Entstehung 
der  Epile|vsio  zugeschrieben  werden  mag.  Dagegen  sind  mangelnde 
oder  ungesunde  Nahrung  (Galen),  scrophulöse  und  rhachi- 
tische  Diathese  (Hufeland.  J.  Frank,  Cheyne),  der  Missbranch 
alkoholischer  Getränke  (Herpin,  Tissot)  und  die  Blei«  und 
Quecksilbervergiftung  (JEpilepsia  saturnina,  E.  hydrargyrosa)  weit 
mehr  als  prädisiKmirende  Momente  bekannt  und  anerkannt. 

Von  den  occasion eilen  Ursachen  sind  besonders  za  nennen: 
psychische  Eindrücke  (Schreck,  Furcht,  Imitation).  Nach  Mon- 
neret  riefen  dii^ellHMi  in  381  Fällen  li»l  Mal  die  epileptischen  Anfalle 
hervor.    Sehr  schiidlich  wird  von  den  Praktikern  die  Milchheftig  erregter 

*   GQn^^'vlfS  EcAfTtr  ri't,  oh  epiUpsy.    .Vr^-IV/t  1670, 
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Saagender  gehalten  und  erzählt  Boerhaave  einen  Fall,  in  welchem  ein 
Kind  sofort  nach  dem  Stillen  die  Anfälle  bekam  und  lebenslang  behielt; 
die  Milch  Epileptischer  oder  Solcher,  in  deren  Familie  Epilepsie  vorge- 
kommen ist,  erzeugt  nicht  selten  Epilepsie  bei  den  Säugenden  (Petit's 
Fall). 

Ferner  werden  zu  den  occasionellen  Ursachen  heftige  und  häu- 
fige Geschlechtserregungen,  Onanie  gerechnet.  Man  kennt 
Fäle,  in  welchen  bei  Neuvermählten  beim  ersten  Coitus  Epilepsie  aus- 
brach, und  Fälle,  in  denen  jedesmal  ein  Anfall  durch  den  Coitus  herbei- 
geführt wurde.  Echeverria  bestreitet,  dass  die  Onanie  eine  der  häu- 
ngen  Ursachen  der  Epilepsie  sei ,  es  werde  hier  Ursache  und  Folge  mit 
einander  verwechselt.  Congenitale  Phimose,  welche  Althaus  bei 
11  unter  25  epileptischen  Männern  beobachtete,  fand  derselbe  Beobachter 
unter  130  Fällen  nur  16  Mal  und  nur  bei  zweien  von  Einfluss  auf  die 
Entstehung  der  Epilepsie. 

Die  anatomischen  Veränderungen,  welche  man  bei  Epilepsie 
beobachtet  hat  (s.  Delasiauve  übers,  pag.  113),  bestehen  in  den  ver- 
schiedensten Befunden,  besonders  im  Gehirn  und  seinen  Häuten 
und  in  Veränderungen  an  der  knöchernen  Hülle.  Hauptsächlich 
fend  man  Asymmetrie  und  Formabweichungen  des  Schädels,  Verdickungen 
der  inneren  Schädelwand,  Tumoren  und  Verdickungen  der  Hirnhäute, 
Narben ,  Schrumpfungen ,  Indurationen  und  andere  Ausgänge  von  ent- 
zündlichen Zuständen,  Geschwülste  des  Gehirns  etc.  Nacn  Delasiauve 
sind  in  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  derartige  gröbere  Veränderungen 
im  und  am  Schädel  vorhanden  und  die  Epilepsie  ist  anscheinend  Symptom 
dieser  Zustände  (symptomatische  Epilepsie);  wir  wissen  jedoch 
keineswegs,  worin  das  Specitischo  dieser  Veränderungen  liegt;  an  sich 
können  dieselben  nicht  Ursache  der  Epilepsie  sein,  denn  sonst  würde  jeder 
Tumor  etc.  des  Gehirns  Epilepsie  zur  Folge  haben  müssen ;  in  anderen 
Fällen  fehlen  gröbere  Veränderungen  im  Gehirn  und  obgleich  zwar 
Structurveränderungen  im  Gehirn  angenommen  werden  müssen,  da  eine 
Betheiligung  desselben  unzweifelhaft  besteht,  so  sind  doch  diese  Ver- 
änderungen so  fein,  dass  sie  mit  unseren  Mitteln  nicht  erkennbar  sind, 
die  Krankheit  ist  eine  wahre  Neurose  (idiopathische  Epilepsie); 
endlich  kann  die  Epilepsie  durch  Irradiation,  auf  reiiectorische  Weise  zu 
Stande  kommen  (sympathische,  Reflex -Epilepsie).  Zu  der 
letzteren  gehören  die  Fälle,  welche  durch  Exstiryation  von  Narben  am 
Kopfe,  von  Geschwülsten,  Entfernung  fremder  Körper,  von  Würmern  aus 
dem  Darme  (selten  1)  geheilt  wurden,  sowie  die  allerdings  sehr  seltenen 
Klle,  in  welchen  Störungen  im  respiratorischen,  circulatorischen  und 
gastrischen  Apparate  die  Ursache  abgaben  (E.  thoracica,  abdomi- 
nalis, nephritica  etc.). 

Obwohl  der  im  Vorstehenden  angeführten  empirischen  Aetiologie 
ein  gewisser  Werth  nicht  abgesprochen  werden  kann,  so  gestattet  sie  doch 
nur  einen  geringen  Einblick  in  die  Pathogenese  der  Epilepsie;  bei  allen 
angeführten  Momenten  ist  der  Zusammenhang  zwischen  Ursache  und 
Wirkung  nicht  klar;  es  ist  nicht  ersichtlich,  warum  in  einem FaUe  gerade 
EpUepsie  und  nicht  ein  anderer  krankhafter  Zustand  durch  das  vorhan- 
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dene  Causalmomont  herbeigeführt  wurde  und  warum  in  anderen  Fällen 
bei  gleicher  Ursache  niclit  Epilepsie  entstand. 

In  neuerer  Zeit  haben  Kussmaul  und  Tenner  mit  Glück  den 
Anfang  gemacht,  experimentell  die  epileptischen  Krämpfe  zu  erklären 
(Kussmaul  und  Tenner  in  Moleschott's  Unters,  z.  Naturlehre  UL 
1.  1857).  Nach  ihnen  kann  weder  eine  umschriebene  anatomische,  eine 
länger  dauernde,  beharrliche,  noch  eine  gröbere  anatomisch  nachweisbare 
Veränderung  der  Gehirnsubstanz  die  nächste  Ursache  des  epileptischen 
Anfalls  sein;  es  ist  weder  die  arterielle,  noch  die  venöse  Hyperämie  des 
Gehirns,  vielmehr  die  Anämie  der  vor  den  Grosshirnschenkeln  ge- 
legenen Gehirntheile  als  nächste  Ursache  der  Bewusstlosig- 
keit,  Unempfindlichkcit  und  Lähmung  —  die  Anämie  der 
Partie  zwischen  den  Grosshirnschenkeln  und  dem  Rücken- 
marke, die  Anämie  derMeduUa  oblongata,  als  nächste  Ursache 
der  Convulsionen  anzusehen.  Diese  Anämie  komme  zu  Stande 
1,  durch  rasche  Blutverluste;  2.  durch  rasche  Hemmung  der  Zufuhr  ar- 
teriellen Blutes  zum  Gehirne  l)ei  mechanischer  Verschliessung  der  grossen 
Kopfschlagadern  oder  ihrer  Zweige  oder  durch  einen  vasomotorischen 
Krampf  bei  Schreck,  örtlichen  Reizen,  Giften,  Reizung  sensibler  Nerven 
oder  endlich  vielleicht  auch  durch  venöse  Stase;  3.  durch  rasche  Umwand- 
lung des  arteriellen  Blutes  in  venöses  bei  Asphyxie  oder  Veränderungen 
des  Blutes  durch  Gifte.  Auch  Ed.  Weber  wies  nach,  dass  nur  Reizung 
von  der  Medulla  oblongata  aus  im  Stande  sei ,  allgemeine  Convulsionen 
hervorzurufen  und  können  wir  mit  Bestimmtheit  aussprechen,  däss  die 
epileptischen  Convulsionen  ihre  Ursprungsstätte  in  der  Me- 
dulla oblongata  haben. 

Gegen  den  Satz  KussmauTs,  dass  Anämie  die  Ursache  der 
Krämpfe  sei,  machte  zwar  Schröder  van  der  Kolk  die  Einwendung, 
dass  er  bei  allen  Epileptikern  und  bei  längerem  Bestehen  der  Krankheit 
die  Capillargefässe  der  Medulla  oblongata  erweitert  gefunden  habe  und 
dass  überhaupt  die  hintere  Hälfte  der  Medulla  oblongata  von  der  vierten 
Ilirnhöhlc  an  bei  Epileptikern  mehr  hyperämisch  sei,  und  daher  die  epi- 
leptischen Convulsionen  nicht  durch  Anämie ,  sondern  durch  einen  ver- 
stärkten arteriellen  Blutzufiuss  zur  Medulla  oblongata  zu  Stande  kämen. 
Die  Schröder'sche  Auffassungfand  bei  den  Praktikern  um  so  mehr  An- 
klang, als  eine  grosse  Anzahl  Epileptiker  vollsaftige  Personen  sind,  bei 
denen  Blutentlcerungcn  und  eine  streng  entziehende  Diät  z,  B.  eme 
Milchcur  die  epileptischen  Anfälle  in  derThat  seltener  machen;  allein, 
abgesehen  davon,  dass  Schröder's  Befunde  bi^  jetzt  von  anderen  Seiten 
nicht  bestätigt  sind,  so  ist  nach  Hasse  der  Befund  von  Blutfülle  mehrere 
Stunden  nach  dem  Tode  thatsächlich  ohne  Bedeutung,  um  so  mehr,  als 
die  Epileptiker  meistens  im  tisphyktischen  Stadium  des  Anfalls,  wenigstens 
immer  nach  eingetretener  Blutstauung  sterben;  ausserdem  könne  recht 
gut  venöse  Stase  neben  arteriellem  Mangel  bestehen. 

Es  muss  als  unzweifelhaft  erwiesen  angenommen  werden, 
dass  Anämie  der  Medulla  oblongata  epileptische  Convulsionen 
hervorbringt,  üb  aber  die  Anämie  die  einzige  Ursache  der  epilep- 
tischcMi  Convulsionen  ist  und  ob  ferner  dieselbe  ausser  durch  plötzliche 
Blutverluste  namentlich  durch  Verengerung  der  Gefässo  der  Medulla 
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oUongata  in  Folge  vasomotorischen  Krampfes  zu  Stande  kommt,  ist  noch 
unerwiesen  und  gelang  es  wenigstens  bisher  experimentell  nicht,  durch 
Herbeiführung  Ton  Verengerungen  der  Hirngefässe  durch  elektrische 
Reizung  des  Halssympathicus  (Kussmaul)  oder  entfernter  peripherischer 
Bezirke  (Nothnagel,  Virch.  Arch.  40.  203)  einen  epileptischen  Anfall 
zu  bewirken.  Ebenso  ist  das  Auftreten  der  Epilepsie  in  ihren  einzelnen 
Anfallen,  sowie  die  Thatsache,  dass  in  vielen  Fällen  hochgradiger  allge- 
meiner Anämie,  bei  welcher  ja  auch  dieMedulla  oblongata  anämisch  sein 
moss,  Krämpfe  fehlen,  noch  vollkommen  unerklärt. 

In  wieweit  das  Experiment  Brown -Sequards,  welcher  durch 
Verle^tzungen  des  Rückenmarks  und  Durchschneidung  des 
N.  ischiadicu^  bei  Meerschweinchen  künstlich  epileptische  Anfälle  er- 
zeagte,  auch  für  die  Pathologie  des  Menschen  von  Werth  ist,  müssen 
weitere  Forschungen  lehren. 

Differentialdiagnose.  Epileptische  Anfälle  können  mit  hysteri- 
schen verwechselt  werden.  Wo  dem  Anfalle  andere  hysterische  Er- 
scheinungen: Globus,  reizbare  Schwäche  etc.  vorausgehen,  der  Anfall 
ungewöhnlich  lange  dauert  und  sich  in  wiederholten  convulsivischen 
Attaquen  auf  den  ganzen  Tag  erstreckt,  der  Schaum  vor  dem  Munde,  der 
epileptische  Schrei  fehlt,  das  ßewusstsoin  nicht  aufgehoben  ist,  diePatien- 
tm  sich  beim  Niederstürzen  vorsichtig  den  Ort  aussuchte,  wohin  sie  fallen 
wollte,  um  sich  nicht  zu  verletzen,  kann  kein  Zweifel  vorhanden  sein, 
dass  der  Paroxysmus  ein  hysterischer  ist.  Bisweilen  jedoch  geht  die 
Hysterie  in  wirkliche  Epilepsie  über  und  es  ist  vollständige  Pause  des 
ßewusstseins  und  der  Empfindung  vorhanden  —  diese  Fälle  können  nicht 
von  einander  unterschieden  werden. 

Die  Auf  alle  von  Eklampsie,  die  man  hauptsächlich  bei  Kindern, 
bei  Schwangeren  und  Gebärenden  und  ferner  bei  Bleivergiftung,  Urämie 
und  Bluticterus  findet  und  welche  ganz  die  Erscheinungen  von  epilep- 
tischen Anfällen  zeigen  können,  sind  biswcUen  sehr  schwierig  festzustellen. 
Im  Allgemeinen  leitet  allerdings  die  ganz  verschiedene  Aetiologie  der 
Eklampsie;  genügt  diese  jedoch  nicht  zur  Unterscheidung,  so  kann  erst 
der  weitere  verlauf  die  Diagnose  klären. 

Apoplektische  Anfälle  bei  bisher  Gesunden,  wenn  sie  mit  heftigen 
Convulsionen  verlaufen,  können  gleichfalls  mit  epileptischen  verwechselt 
werden  und  kann,  wenn  nicht  der  Puls  sich  verlangsamt  hat  und  keine 
Lahmungserscheinungen  erkennbar  sind,  die  Diagnose  eine  Zeitlang  voll- 
kommen unsicher  sein. 

Schliesslich  ist  noch  der  Simulation  der  Epilepsie  zu  gedenken. 
Man  muss  Verdacht  auf  Simulation  haben,  wenn  die  Vermuthung  nahe 
liegt,  dass  Jemand  durch  die  Epilepsie  Vortheile  erlangen  will,  z.  B.  sich 
vom  Soldatenstande  zu  befreien,  und  kann  es  schwierig  werden,  diemeist 
gut  angelegte  und  mit  List  und  Willenskraft  ausgeführte  Täuschung  zu 
entlarven.  Das  beste  Kriterium  ist  das  von  Romberg  angegebene: 
Epileptiker  haben  eine  gegen  Lichtreiz  unempfindliche  Pu- 
pille. Nach  Marc  bleiben  die  bei  Epileptischen  eingebogenen  Daumen, 
wenn  man  sie  ausbiegt,  offen,  während  sie  der  Simnlant  sofort  wieder 
flectirt,  weil  er  diese  Erscheinung  für  eine  noth wendige  bei  Epilepsie 
halt:  Hutchinson  blies  einem  Simulanten  Tabak  in  die  Nase  und  ent- 
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larvte  ihn  durch  das  erfolgende  Niesen;  Watson  befahl  dem  Wärter, 
heisses  Wasser  zu  holen  und  dasselbe  dem  Simulanten  über  die  Füsse  zu 
giessen,  nachdem  er  vorher  den  Wärter  instruirt  hatte,  statt  des  heissen 
kaltes  Wasser  zu  nehmen. 

Prognose.  Die  Epilepsie  gehört  zu  den  hartnäckigsten  Krankheiten 
und  kann  in  keinem  Falle  vorher  bestimmt  werden,  ob  eine  Heilung  ein- 
treten werde.  Alle  Fälle,  in  denen  sich  in  den  Intervallen  geistiger 
Verfall  bemerklich  macht,  pflegt  man  zu  den  absolut  unheilbaren  zu 
rechnen ,  und  bei  ihnen  ist  meist  die  Vermuthung  gerechtfertigt,  dass 
gröbere  organische  Veränderungen  im  Gehirn  zu  Grunde  liegen.  Nach 
Kussel-R.  kommt  es  jedoch  bisweilen  auch  in  solchen  Fällen  noch  zur 
Heilung  und  kann  ich  selbst  von  einer  vielleicht  eingetretenen  Heilung 
bei  einem  Manne  von  46  Jahren  berichten,  der  seit  10  Jahren  epüeptis(£ 
war  und  bei  welchem  die  Anfalle  etwa  alle  4  Wochen  in  Gruppen  auf- 
traten. Djis  Gedächtniss  war  bemerkbar  geschwächt,  der  Gresichtsaus- 
druck  hatte  etwas  Stieres  und  Dummes  erhalten,  der  früher  so  kluge, 
urtheilsvolle  Mann  fasste  seine  Beziehungen  zu  Anderen  so  schwach  auf^ 
dass  ein  Jeder  die  Abnahme  der  Intelligenz  erkennen  konnte.  Es  sind 
jetzt  3V2  Jahr  verstrichen,  ohne  dass  ein  Anfall  eingetreten  ist.  Blick  und 
Geist  des  Mannes  haben  sich  unvergleichlich  gehoben. 

Je  mehr  Anfälle  dagewesen  sind,  je  älter  die  Epilepsie  ist, 
um  so  übler  ist  die  Aussicht  auf  Heüung.  Im  Allgemeinen  hält  man  die 
Prognose  für  schlecht,  wenn  über  100  Anfälle  eingetreten  waren,  doch 

gebt  es  hiervon  mamüchfache  Ausnahmen.  So  sah  Althaus  sogar  noch 
eüung  nach  dem  3600.  Anfalle. 

Die  ererbte  oder  angeborene  Epilepsie  wird  von  den  meisten 
Beobachtern  für  unheilbar  gehalten  (s.  jedoch  die  beiden  Fälle  pa^g.  189). 

Die  Prognose  pflegt  günstiger  zu  sein,  weim  peripherische  Reizungen 
sensibler  Nerven  (Zeri'ungen  durch  Narben,  Druck  von  Geschwülsten  etc.) 
die  Epilepsie  veranlasst  hatten,  doch  denke  man  daran,  dass  die  Epilepsie, 
wenn  sie  habituell  geworden,  auch  nach  Beseitigung  der  Ursache  fortbe- 
stehen kann.  Ebenso  gewährt  die  durch  Ernährungsstörungen  überhaupt 
bedingte,  insofern  dieselben  beseitigt  werden  können,  eine  bessere  Pro- 
gnose und  gehören  hierher  besonders  die  anämischen  und  chlorotischen 
Zustände,  Blei-  und  Quecksilbervergiftung,  Alkoholmissbrauch. 

Stellt  man  die  Heilungen  nach  ihrem  Procentsatze  zusammen,  so  er- 
giebt  sich  das  relativ  erfreuliche  Resultat,  dass  der  Ausspruch  von  Hufe- 
land, es  sei  nur  V20  der  Fälle  heilbar,  unrichtig  ist  und  dass  etwa 
Vs — V47  vielleicht  noch  mehr  derFälle  von  idiopathischer,  sympto- 
matischer und  sympathischer  Epilepsie  geheilt  werden. 

Behandlung.  Prophylaxis.  Nach  Romberg  soll  man  in  Fami- 
lien, wo  die  Epilepsie  „pathologisches  Fideicommiss"  ist,  die  Verheirathung 
der  Mitglieder  unter  einander  verhüten  und  das  Veterinärprincip,  ,,Kreu- 
zung  mit  Vollblutra9en"  einführen.  Die  Pflege  der  in  einer  solchen  Ehe 
erzeugten  Kinder  sei  Gegenstand  besonderer  Sorgfalt.  Ist  die  Mutter  von 
der  Krankheit  heimgesucht,  so  muss  sie  das  Selbststillen  meiden  und  das 
Küid  werde  ehier  kräftigen  Amme  anvertraut.  Im  jugendlichen  Alter 
müssen  geistige  Anstrengungen  unterbleiben. 

Causalbehandlung:    In  jedem  speciellen  Falle  ist  mit  gröester 
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SorgfiEdt  dem  Causalmomeute  nachzuforschen  und  hat  die  causale  Be- 
handlung noch  die  meisten  glücklichen  Chancen.  Leider  aber  fehlt,  uns 
in  den  meisten  Fällen  jeglicher  causaler  Anhalt  —  in  anderen  bleibt  die 
habituell  gewordene  Epilepsie  trotz  der  Entfernung  des  Causalmoments 
bestehen. 

Wo  peripherische  Nervenreize  bestehen,  sind  diese  zu  beseitigen, 
und  kennen  wir  einige  Fälle,  in  denen  nach  Excision  von  Narben,  Neuro- 
men,  nach  Entfernung  von  Glassplittern  aus  der  Hand,  von  steckenge- 
bliebenen Kugeln,  nekrotischen  Knochen,  von  fremden  Körpern  im  Ohre 
die  Epilepsie  geheilt  wurde.  Bei  Würmern  im  Darme  sind  zunächst  Ant- 
helmintica  zu  verordnen  und  sind  unzweifelhaft  bei  Kindern  dadurch 
Heilungen  herbeigeführt,  doch  ist  die  Entfernung  von  Bandwürmern  bei 
Krwachsenen  meist  ohne  Einfluss  auf  die  Epilepsie.  Bei  gastrischen  und 
intestinalen  Reizen  durch  schädliche  Ingesta,  scharfe  Stoffe,  Galle,  welche 
namentlich  bei  jüngeren  Kindern  eine  nicht  seltene  Ursache  von  Krämpfen 
geben,  sind  Brech-  und  Abfuhrmittel,  Antacida  Hauptmittel,  doch  hüte 
man  sich  bei  katarrhalischen  Reizzuständen  allzu  irritirend  zu  wirken, 
da  es  eine  bekannte  Erfahrung  ist,  dass  heftige  Diarrhöen  des  Kindesalters 
durch  Reflexreiz  gleichfalls  iGrämpfe  hervorbringen  können. 

Sind  keine  peripherischen  Reize  objectiv  zu  erkennen,  so  hat  man 
sich  beim  Vorhandensein  einer  peripherischen  Aura  veranlasst  gefühlt, 
peripherische  Reize  hyjwthetisch  anzunehmen,  das  betreffende  Glied  fest 
umbunden,  abgeschnürt,  Vesicantien  der  Länge  nach  auf  dasselbe  appli- 
cirt,  hypodermatische  Einspritzungen  daselbst  vorgenommen,  Nerven- 
durchschnitte gemacht  etc.  und  will  da  und  dort  gute  Erfolge  gehabt 
haben.  So  berichtet  Tissot  von  einer  Heüung  nach  Amputation*  der 
grossen  Zehe,  Portal  nach  Durchschneidung  des  linken  Kadialnerven 
und  schon  Schönlein  rieth,  ein  Stück  Nerven  auszuschneiden.  —  Bei 
Anämie,  Chlorose,  bei  Scrophulose  und  Rhachitis,  bei  Syphilis 
hat  das  gegen  di^e  Leiden  bekannte  Curverfahrcn  bisweilen  günstige  Er- 
folge. Bei  PI  etherischen  mit  LeberanschweUungen  sind  Carlsbad,  Marien- 
bad,  firischausgepresste  Kräutersäfte,  vegetabilische  Kost  anzuwenden,  da- 
gegen vertragen  dieselben  öftere  allgemeine  Blutentziehungen  meist 
schlecht.  Bei  Uterinepilepsie  sind  die  in  den  Genitalorganen  vorhan- 
denen Störungen  zu  behandeln;  bei  hysterischer  Epilepsie  werden  das 
Caatoreum  und  Oleum  animaleDippelii  als  vorzüglich  wirksam  empfohlen. 
Die  älteren  Aerzte  legten  besondern  Werth  auf  Wiederherstellung  unter- 
drückter Fussschweisse  durch  Einstreuen  von  Seufmehl  oder  unge- 
löschtem Kalk  in  die  Strümpfe,  durch  reizende  Fussbäder;  auf  Reizungen 
der  Haut  durch  Bäder  mit  Schwefelleber,  Linimente  von  Crotonöl  bei 
schnell  unterdrückter  Krätze.  Bei  nach  Schreck  entstandener 
Epilepsie  gab  Schönlein  denRath,  zuerst  durch  örtliche  Blutentziehun- 
gen und  kalte  Umschläge  auf  den  Kopf  die  Hirncongestion  zu  beseitigen 
und  dann  entweder  durch  ein  Brechmittel  oder  Klystiere  aus  einem  Bal- 
drianaufguss  mit  Brechweinstein  auf  den  Darmcanal,  durch  Senf-  und 
Kali-Bäder  auf  die  Haut  abzuleiten. 

Indicatio  morbi.  Je  nach  der  Ansicht  über  den  Sitz  und  das 
Wesen  der  Epilepsie  hat  man  mannichfache  Methoden  empfohlen.  Schon 
früh  sachte  man  namentlich  im  Gehirn  die  Ursache  der  Epilepsie 
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(Elliotson)  und  glaubte  sich  zu  diesem  Schlüsse  durch  häufige Befundei 
in  demselben  (entzündliche  Producte,  Geschwülste,  Desorganisationen  etc.) 
berechtigt.  Man  empfahl  daher  starke  Ableitungen  Tom  Gehirne:  Moxen 
ins  Genick  (Esquirol),  Einreibung  von  Brecnweinsteinsalbe  auf  den 
abgeschornen  Schädel  und  ins  Genick  (Aretaeus),  das  Glüheisen  auf 
Scheitel  und  Hinterhaupt  (Celsus,  Forest),  Haarseil  und  Fontanellen 
an  den  verschiedensten  Körperstellen  (neuerdings  wieder  von  Echeverria 
empfohlen). 

Schröder  van  der  Kolk,  der  die  Ursache  der  Epilepsie  in  einer 
Hyperämie  der  Gefässo  dorMcdulla  oblongata  suchte,  empfiehlt,  gestützt 
auf  günstige  Erfahrungen,  auf  das  dringendste  Schröpfköpfe  und  Blut- 
egel von  Zeit  zu  Zeit  ins  Genick  zu  setzen  und  späterhin  Fontanellen  und 
Moxen  folgen  zu  lassen.  Ausserdem  giebt  er  Digitalis  und  Abfuhrmittel. 
Die  Methode  dürfte  nur  bei  Kräftigen  passen,  die  an  Congestionen  zum 
Kopfe  leiden  und  habe  ich  bei  derartigen  Patienten  allerdings  ein  Sel- 
tenerwcrden  des  Anfalles  beobachtet,  namentlich  wenn  der  Patient  zugleich 
die  in  dem  bekannten  Falle  von  Cheyne  (Romberg  pag.  363)  erfolg- 
reiche ausschliessliche  Milchcur  und  vegetabilische  Diät  streng  innehielt. 
Bei  nicht  deutlich  ausgesprochener  Plethora  verschbmmerte  diese  anti- 
phlogistische Cur  immer  bedeutend  die  Krankheit. 

Von  den  empirischen  Mitteln  verdienen  am  meisten  Vertrauen 
Bromkali,  Atropin,  Curare,  Argentum  nitricum,  Strychnin  in 
subcut.  Injectionen  ('/t>ü — V«»oGran  pro  dosi),  Conium  in  grossen  Gaben 
zu  0,25—0,4  des  Extractes  2—3  Mal  täglich  (Harley),  Valeriana  und 
Artemisia,  während  das  vonHerpin  warm  empfohlene  Zinkoxyd  (Meg- 
lin'schc  Pillen),  das  Opiiun,  die  Nux  vomica,  der  Indigo  etc.  nicht  den 
Erwartungen  entsprochen  haben. 

Das  Bromkali  ist  ein  in  letzter  Zeit  häufig  angewendetes  Mittel. 
Man  muss  es,  soll  es  wirken,  in  grossen  Dosen  (2,0  pro  die)  verordnen  und 
lange  Zeit,  viele  Monate  gebrauchen  lassen.  Es  hat  sicher  einen  Einfiuss 
auf  die  Anfälle,  doch  leider  meist  nur  den,  dass  es  die  Anfälle  zurück- 
drängt; wird  es  ausgesetzt,  so  kehren  die  Anfälle  —  und  wenn  sie  viele 
Monate  ausgeblieben  waren  —  meist  zurück  und  zwar  der  erste  mit 
grosser  Heftigkeit.  Ich  habe  nie  einen  radicalen  Erfolg  erlebt,  selbst 
nicht  in  einem  Falle,  in  welchem  ich  von  einer  58jährigen  Epileptischen 
2V2  «'ahre  lang  jeden  Abend  2  Gramm  nehmen  liess  —  Andere  wollen 
glücklicher  gewesen  sein.  Zu  bemerken  ist  übrigens,  dass  bei  längerem 
Gebrauch  des  Bromkali  sich  häutig  ein  ekzematöser  Hautausschlag  ent- 
wickelt. Während  der  Cur  lässt  man  alle  Excitantien,  namentlich  die 
Alcoholica  (Wein,  Bier,  Branntwein)  meiden. 

Das  Atropin.  Man  wählt  gewöhnlich  Atropin.  valerian,  0,12  gelöst 
in  0,60  Wasser  3  Mal  täglich  3  Tropfen  und  damit  zu  steigen,  bis  rupil- 
lenerweiterung  eintritt.  Debreyne  empfiehlt  P.  R.  Belladonnao  2  Mal 
täglich  0,02  und  zu  steigen  event.  bis  auf  0,6  pro  die. 

Meine  Versuche  mit  Curare  an  61  Patienten  ergaben  sehr  verschie- 
dene Resultate.  Einige  Fälle,  etwa  ' «  derselben,  wurden  völlig  geheilt; 
dieselben  bestanden  im  Allgemeinen  noch  nicht  allzu  lange,  etwa 
1 — 3 — 5  Jahre,dieGehirnthätigkeitzeigte  noch  keine  Alienation. 
Unter  den  Geheilten  befinden  sich  2  Brüder,  die  unzweifelhaft  heroditäre 
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Epilepsie  hatten  und  deren  Geschichte  hier  mitgetheilt  werden  soll. 
Keinen  Elrfolg  sah  ich  bei  alten  Potatoren  und  wenn  an  der  Sprache  und 
amEnnnerungSTermögen  Beeinträchtigungen  erkennbar  waren.  Curare 
gehört  entschieden  zu  den  wirksamsten  Mitteln  gegen  Epi- 
lepsie. 

Ich  injicire  von  0,6  Curare  auf  5,0  Aq.  dest.  Acid.  muriat.  guttam 
ana^i  etwa  8  Tropfen  alle  5 — 6  Tage  an  einem  der  Arme.  Der  geringe 
Zusatz  von  Salzsäure  macht  die  Curarelösung  klar  und  man  bekonmit 
nicht  oder  weit  weniger  die  in  der  1 .  Auflage  dieses  Lehrbuchs  erwähnten 
heftigen  Abscesse  an  der  Stelle  der  Einspritzung. 

Edgar  und  Hngo  Ufer  sind  die  Söhne  des  Steuereinnehmers  gleichen  Namens 
»OS  Bitterfeld.  Ihr  Vater  hatte  1S4C  dadurch  eine  schwere  Kopfverletzung  erlitten,  dass 
er  als  Kanonier  die  durchgehenden  Pferde  der  Equipage  dos  Königs  Friedrich  WUhclm*s  IV. 
ron  Preossen  auf  der  Elbhrücke  zu  Torgau  aufhielt,  dabei  geschleift  und  von  einem  der 
?fer  Hengste  mit  dem  Vordcrfusse  an  den  Kopf  geschlagen  wurde.  In  Folge  der  Ver- 
letzungen entwickelten  sich  Himerscheinungen :  Krämpfe,  wüthende  Kopfschmerzen,  die 
nach  Jahresfrist  im  grossen  Ganzen  geschwunden  waren.  Nach  5 — C  Jahren  verheirathete 
sich  der  Verietzte  und  erzeugte  in  seiner  Ehe  2  Söhne,  welche  beide,  der  eine  im  18., 
der  andere  im  13.  Jahre,  von  epileptischen  Krämpfen  befallen  wurden. 

Hugo,  der  ältere  der  beiden  Brüder,  ist  jetzt  18  Jahre  alt  und  von  schwächlicher 
Constitution.  Der  erste  Anfall  trat  am  C.  Juli  1871  auf  und  wahrte  etwa  1  Minute; 
schon  am  7.  Juli  erfolgte  der  zweite  Anfall  von  etwas  längerer  Dauer,  den  9.  Juli  traten 
3  Anfalle  in  Zwischenräumen  von  4—5  Stunden,  den  10.  Juli  wieder  3  Anfälle,  den  11. 
ein  kleiner  und  '/«  Stunde  nach  diesem  ein  grosser  Anfall  von  etwa  15  Minuten  auf. 
Der  letzte  grosse  AnfaU  begann  mit  Neigung  zum  Weinen,  dann  schwirrte  es  im  Kopfe 
and  hierauf  erfolgte  plötzlich  völlige  Bewusstlosigkeit.  Nach  dem  Anfalle  Eingeschlafen- 
sein  des  ganzen  Körpers,  die  Sprache  scÜwcr,  grosse  Ermüdung,  Kopfschmerz.  Nach 
dem  11.  Juli  erfolgten  täglich  gewöhnlich  3  Anfälle.  Am  10.  Juli  erste  Einspritzung 
von  Curare.  Nach  der  Einspritzung  entstand  das  G(!fühl  schwacher  Betäubung,  geringer 
Schwindel,  Erscheinungen,  die  sich  gegen  Abend  verloren.  Sofort  blieben  alle  cpilep- 
tiacben  Anfälle  aus.  AUe  8  Tage  wurde  Curare  eingespritzt.  Nach  Verlauf  von  3  Wochen 
zeigten  sicli  Andeutungen,  wie  wenn  ein  Anfall  kommen  wolle,  die  jedoch  durch  eine 
sofortige  Curareeinspritzung  beseitigt  wurden.  Nachdem  etwa  0,2  Curare  verbraucht,  die 
Cur  6  Wochen  gedauert,  wurde  mit  den  Einspritzungen  aufgehört  und  noch  heute 
(14.  August  1872)  ist  kein  neuer  Anfall  aufgetreten. 

Edgar,  der  13jährige  Bruder ,  ist  gleichfalls  schwäclilich  entwickelt.  Der  erste 
grossere  Anfall  trat  am  21.  März  1870,  der  zweite  im  Juni,  der  dritte  im  November  1870 
auf.  Die  Dauer  des  eisten  Anfalls  betrug  1  Stündchen,  bei  dem  zweiten  war  der  Kranke 
Ton  4  Uhr  Nachmittags  bis  Nachts  12  Uhr  ohne  Besinnung.  Die  Anfälle  traten  ohne 
Schrei  auf  und  begannen  mit  dem  Gefühle,  als  wenn  ein  Luftstrom  aus  dem  Munde 
herausströme.  Zwischen  den  grossen  Anfällen  kamen  immer  mehrere  kleinere  von  ein 
Paar  Minuten  Dauer. 

Erste  Einspritzung  von  Curare  am  20.  Juli  1871:  Vom  21.— 23.  Juli  massiger 
Schwindel,  wie  wenn  ein  Anfall  kommen  wollte,  doch  schwand  auch  dieser  und  es  kam 
von  nun  an  nie  mehr  zu  einem  epileptischen  Anfalle  bis  heute  (14.  August  1872).  Die 
im  Ganzen  gebrauchte  Quantität  Curare  beträgt  etwa  gleichfalls  0,2  und  wurde  anfangs 
alle  S,  später  alle  14  Tage  eingespritzt. 

Argen  tum  nitricum,  von  einer  MengoAerzto,  besonders  auch  von 
Heim  ab  das  beste  Mittel  empfohlen,  giebt  man  am  besten  in  Pillenform 
zu  0,02 — 0,03  anfänglich  (9  Argent.  nitr.  cryst.  0,6  tere  in  mortario 
lapidoo  cum  pauxill.  Aq.  dest.,  adde  P.  Sacch.  alb.  5,75  Aq.  dest.  q.  s.  ut 
f.  mass.,  e  qua  forment.  pill.  No.  90  D.  in  vitr.  bene  clause  S.  Morgens 
und  Abendsje  3  Pillen  in  s teigender  Dosis  [Simon's  chemisch  reine  Silber- 
nitratpillen]) und  dann  zu  steigen  bis  aut  0,12 — 0,3  pro  die  —  doch  mnse 
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das  Mittel  lan^e  gebraucht  werden.  Man  fürchte  sichnidit  Tor  An- 
ät/uiig  rles Magens  und  vur  der  nur  nach  sehr  langem  Gebrandie  gnwer 
l>f}fif:n  und  auch  dann  sehr  selten  eintretenden  grauen  Färbung  derHant, 
s^mderu  g^'he  es  drcLst  mehrere  Monate  lang.  Störend  ist  meist  die  ent- 
st<;hr'nde  hartnäckige  0})structiou:  bei  Druck  im  Magen  ist  Argentum 
nitricum  eine  kurz«.*  Zoit  auszusetzen.  Die  Entwickclung  kleiner  Pnsteh 
auf*  der  Haut  gilt  für  ein  günstiges  Zeichen  (Copland). 

I)ie  Valeriana,  die  als  antiepileptisches  Mittel  von  einem  neapoli- 
tanisrheii  Arzte,  Fabius  Columna  1492,  der  durch  sie  von  derEpilepae 
geheilt  \vurd<*,  wieder  eingetuhrt  wurde,  giebt  man  als  frisch  bereitetes 
Pulvir  zu  2,0—11,0  2—3  Mal  täglich.  Die  Artemisia,  Beifiisswurol, 
wurdr*  vfni  I3urdach  empfohlen,  und  soll  sich  besonders  bei  Kindern  und 
Frauen  eignen.  Man  gie})t  die  frische  Wurzel  kurz  vor  dem  Anfalle  n 
2,0-  3,0  in  warmem  schwachen  Biere,  lässtden  darauf  folgenden Sdiweie 
sorgfältig  im  Bette  aliwarten  und  warmes  Bier  nachtrinken.  Tritt  nur 
wenig  Schweiss  <M'n,  so  wird  die  Gabe  um  0,6-1,0  yerstärkt  und  die 
närlist<Mi  Tage  die  Prf»c(»dur  wiederholt.  Ich  habe  nie  eine  günstige  Wi^ 
kung  von  d<M-  Artemisia  und  Valeriana  gesehen. 

In  Bezug  auf  die  Diät  Epileptischer  ist  zu  erwähnen,  dass  imAllge- 
meim»n  (»in  m**hr  entziehendes  Regime  von  Nutzen  ist.  Jedem  Prä- 
tikr^r  ist  liokannt,  dass  eine  leichte  pflanzliche  Kost  oder.Milchcoien, 
'iVaul>eiicuren  schon  an  sich  die  Anfälle  milder  und  seltener  machen. 
Fett(j  und  stark  gewürzte  Speisen,  schwere  Biere,  Wein,  Branntwein  sisd 
dem  K|)ileptiker  auf  das  entschiedenste  zu  verbieten,  ebenso  sind  sexaelle 
Krn'gung<in,  und  vor  Allem  Onanie  vom  bedeutendsten  Nadithefl.  Die- 
harmfunc.tion  ist  durch  milde  Mittel  in  Ordnung  zuhalten,  gastrisAe 
SUiningi'n  <'tc.  zu  beseitigen. 

Im  Anl'alh^  las.s<'  man  den  Kranken  ruhig  austoben  und  sorge  nur 
dafür,  dass  er  sich  nicht  verletzt,  dass  die  Kleider  genügend  locker  sind, 
und  die  Lage  desKcü'pers  eine  solche  ist,  um  gehörig  athmen  zu  können. 
hir  st  jirk<'  (-omprcssion  einer  oder  beider Carotiden  neben  dem  Ring- 
knor|M'l  njuiiParry  undllomberg,  die  Abschnürung  eines  Gliedes  dura 
Binden  1mm  peripherischer  Aura  zur  Verhütung  des  Anfalls  wird  entweder 
vom  Kranken  versäumt  oder  ungenügend  gemacht;  ebenso  gehören  die 
r'illle  zu  d<M»  llaritäten,  in  welchen  eiuKranker  durch  sofortige  subcutane 
Injeei  ion  einer  stets  lienMt  gehalteneu  Lösung  von  Atropin  in  den  linken 
Vorderarm,  in  welchem  dit»  Aura  begann,  den  Anfall  fem  hielt  und  die 
Beohjuhtnng  von  Brown-Sequard,  in  welcher  nach  Cauterisation der 
Sli'llr,  von  weleh(»r  die  Aura  ausging,  der  Anfall  milder  auftrat. 


§.  27.  Eklumpsie,  acute  Epilepsie. 

I>it»  Kklami>si(»  bt»steht  wie  die  Epilepsie  aus  Anfallen  von  Gonvul- 
Niont^i  unler  Bt^wusstst^ins-  und  Emptindungspause,  doch  ist  ihr  Ge- 
hirn?;!!! r*r*t"*  ?"  *^''*"^  anderer,  indem  sie  eine  acute  und  mehr  oon- 
unuiiiirne  Erkrankung  mit  geringen  oder  ganz  fehlenden  IntervaUen  dar- 
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stellt,  welche  schon  nach  em  Paar  Tagen  oder  Wochen  ihr  Ende  erreicht. 
Je  nach  der  Ursache  unterscheidet  man: 

m.   Eklampste  «»tnmliia« 

Die  besonders  Ton  Tanquerel  des  Planches  nach  einer  grösseren 
Anzahl  eigener  Beobachtungen  geschilderte  sehr  seltene  Krankheit 
kommt  bei  Bleiarbeitern  vor,  die  meist  zugleich  die  Symptome  der  chro- 
nischen Bleivergiftung:  liyide  Zahnüeischränder,  atrophische,  fahle  Haut, 
Abmagerung  zeigen  oder  bei  denen  Bleikolik  und  neuralgische  Erschei- 
nungen vorangegangen  waren.    \'2 — 2/3  der  Kranken  sterben. 

Die  Anfälle  treten  ohne  Aura  auf  und  wiederholen  sich  in  kürzester 
Zeit,  1 — 30  Mal  in  24  Stunden.  In  den  Intervallen  wird  selten  das  Be- 
wusstsein  wieder  ganz  frei,  meist  wechseln  in  denselben  Sopor,  Delirien, 
maniakalische  Zufälle  ab.  Die  Krankheit  endet  sehr  häufig  schon  nach 
ein  Paar  Tagen  tödtlich;  die  Kranken  sterben  asphyktisch  cäer  apoplok- 
tisch,  oder  --  seltener —  allmählich  durch  Erschöpfung  nach  3—4  Wochen. 
Bei  dem  bisweilen  erfolgendeil  Uebergange  in  Genesung  bleiben  geistige 
Störungen,  Schlummersucht,  meist  längere  Zeit  zurück.  Die  gelbliche, 
fahle,  trockene  Hirnsubstanz  outhält  Blei  und  ist  öfters  hypertrophisch 
(Tanquerel,  Rosenstein);  nach  Rosenstein  (Virch.  Ajrch.  39.)  ent- 
stehen die  Krämpfe  durch  Anämie  des  Gehirns  in  Folge  von  Contrac- 
tion  der  kleinen  Arterien  im  Gehirn,  sowie  Verminderung  der  Harn- 
secretion  und  Amaurose  in  Folge  von  Contraction  der  Nieren-  resp.  der 
Retinalgefasse;  Albuminurie  fand  der  letztere  Beobachter  dagegen  nicht. 

Die  Behandlung  soll  nach  Rayer  und  Tanquerel  exspectativ  sein: 
Abfuhrmittel  oder  erweichende  Klystiere,  fliegende  Vesicantien  an  die 
Unterextremitäten,  massige  Schröpf  köpfe  (keine  starken  Blutentlecrun- 
genl),  antiphlogistische  Diät;  gegen  die  Schlaflosigkeit  und  die  Aufregung 
werden  besonders  kleine  Klystiere  mit  15 — 20  Tropfen  Tr.  Opii  croc. 
empfohlen.  i 

b.  Ektoaipsi»  gravidarmn  et  partarientiam. 

Die  Krankheit  kommt  unter  5()0  Entbindungen  etwa  einmal  (Chur- 
chill 1:485,  Scanzoni  1:433)  vor,  doch  düilte  sie  noch  weit  seltener 
sein  und  zwar  wird  sie  am  häutigsten  während  der  Entbindung  —  vor- 
zugsweise in  den  beiden  ersten  Geburtsperioden  —  ferner  während  der 
drei  letzten  Schwangerschaftsmonate  und  unmittelbar  oder  in  den  ersten 
Stunden  nach  der  Geburt,  weit  seltener  im  späteren  Wochenbette  (Ek- 
lampsia  puerperarum)  beobachtet.  * 

Den  allgemeinen  Convulsionen  gehen  bisweilen  Vorboten  voraus: 
Eingenommensein  des  Kopfes,  Kop&chmerz,  Lichtscheu,  grosse  innere 
Unruhe,  einzelne  Zuckungen  im  Gesicht  und  in  den  Extremitäten,  Druck 
in  der  Magengrube,  Gähnen. 

Meist  tritt  der  Paroxysmus  unerwartet  ein.  Derselbe  gleicht  dem 
epileptischen,  doch  fehlt  immer  der  Schrei  und  es  lässt  sich  kein  tonisches 
und  klonisches  Stadium  unterscheiden.  Nach  dem  Ajifalle,  der  häufig 
aus   mehreren   kleineren  Anfällen   zusammengesetzt  ist   und  wenige 
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Minuten  bis  einige  Stunden  —  ich  sah  den  eklamptischen  Anfall  6  volle 
Stunden  anhalten  —  dauern  kann,  erwacht  die  Kranke  entweder  ziem- 
lich plötzlich  wie  aus  tiefem  Schlafe  und  weiss  nicht,  dass  die  Entbindung 
bei  ilir  vor  sich  gegangen  ist,  oder  sie  kommt,  wie  in  meinem  obigen 
Falle,  selir  langsam  alhnähhch  zu  sich  und  es  bleibt  längere  Zeit 
Benommenheit,  Sopor  zurück.  Bei  der  während  der  Geburt  eintretenden 
Eklampsie  ist  m(Mst  auch  der  Uterus  krampfhaft  contrahirt,  der  Mutter- 
mund spastisch  verengert  und  die  Geburt  wird  sehr  verzögert;  ein  gänz- 
liches Erlöschen  der  Wehen thätigkeit  findet  jedoch  nur  in  sehr  seltenen 
Fällen  statt. 

I)i(»  Eklampsia  puerperarum  ist  eine  für  Mutter  und  Kind  höchst 
gofiihrliche  Krankheit:  von  den  Müttern  stirbt  etwa  ^''3  während  des  An- 
falls und  von  den  Ueberlebenden  wird  noch  ein  ziemlich  grosser Prooent- 
satz  durch  puei-perale  Peritonitis  etc.  dahin  gerafft,  von  den  Kindeni 
kommt  kaum  I-a  lebend  zur  Welt  und  nur,  wo  die  Geburt  schnell  beendet 
wird,  kann  man  auf  ein  lebendes  Kind  hoffen.  Von  den  lebend  Geborenen 
stirbt  noch  ein  grosser  Theil  in  den  ei-sten  Lebenstagen. 

Von  hysterischcMi  Krämpfen  ist  die  Eklampsia  puerperarum  meist 
leicht  zu  untei-scheiden.  Es  fohlt  bei  ersteren  der  Schaum  vor  dem  Munde, 
B(»wusstsein  und  Empfindung  sind  nicht  ganz  aufgehoben,  die  Kranke 
zuckt  bei  Nadelstichen  zusammen,  bei  intensivem  Lichtstrahl  schliesscn 
sich  die  Augen,  schon  vor  dem  Anfalle  waren  hysterische  Erscheinungen 
vorhand(Mi. 

Aetiolog^e.  Die  Eklampsia  partur.  befiillt  am  häufigsten  Vollsafbigc 
und  Wohlgenährte,  seltener  zarte,  chlorotische  und  sensible  Frauen. 
Besonders  sind  Erstgebärende  disp<mirt  und  „sind  es  hier  bald  die  erste, 
(»nvacliende,  noch  sehr  geringe  Wehen  thätigkeit,  bald  die  Zerrung  der 
Uterinnerven  bei  der  Erweiterung  des  Muttermundes,  bald  der  durch 
(hin  vorlii^genden  Kindskopf  auf  die  Sacral-  und  sympathischen  Becken- 
niTven  ausgeübte  Reiz  oder  die  Ausdehnung  der  norvenreichen  Weich- 
th(Mle  am  BeckiMiausgang,  bald  anomale  Contractionen  dos  Uterus, 
opt'rative  Kingrifii»  etc."  (Grenser),  welche  auf  reflectorische  Weise  die 
eklamptischen  Convulsionen  erregen.  In  der  Wochenzeit  kann  oftmals 
kiMne  aiuh^n»  Ui'sache  der  Eklampsie  aufgefunden  werden  wie  psychische 
Emotionen  ( Aerger)  und  Erkältungen. 

Ueber  die  eigentliche  Ursache  der  Eklampsie  ist  man  noch  nicht 
im  Klaren.  Nach  Frerichs  und  Litzmann  soll  urämische  Intoxi- 
cation  des  Blutes  der  Krankheit  zu  Grunde  liegen,  weil  die  Eklampsie 
nnr  bei  solchen  beobachtet  wurde,  die  schon  in  der  Schwangerschaft 
mehrfach  an  (Knlemen  gelitten  und  Albumen  und  Faserstoffcylinder  im 
lJrin(»  gezeigt  hatten.  Gegen  diese  Ansicht  hat  sich  eine  andere  geltend 
g(»mjicht  (Kiwisch,  Scanzoni),  nach  welcher  die  erwähnten  Erschei- 
nungen des  Harns  als  zufällige  betrachtet  werden,  weil  eine  wirkliche 
Bright'sche  Nierenkrankheit  in  den  Leichen  der  an  Eklampsie  Gestorbenen 
seltener  wie  angegeben  gefunden  wird  und  umgekehrt  Bright'sche  Krank- 
heit Gel)ärender  keineswc*gs  immer  Eklampsie  hervorrufl,  die  alier  häutig 
gefundiMU*  Hyperämie  der  Nieren  in  den  Leichen  Eklamptischer  auf  ganx 
anderiMi  Ursjichen  (Stnuung  durch  Asphyxie  etc.)  beruhen  kann.  Jeden- 
falls scheint  soviel  sicher  zu  sein,  dass  nicht  alle  Fälle  von  Eklam- 
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p8ia  puerperarum  auf  Urämie  zurückgeführt  werden  dürfen, 
soDdem  noch  andere  Verhältnis8e(fehlerhafte  blutmischungen  überhaupt) 
gleichfalls  im  Stande  sind,  die  KeÜexerregbarkeit  so  zu  steigern,  dass 
bei  Einwirkung  einer  erregenden  Ursache  allgemeine  Convulsionen  zu 
Staude  kommen. 

Behandlung.  Es  gilt  als  Dogma ,  dass  bei  Eintritt  von  Eklampsie 
und  genügend  erweitertem  Muttermunde  die  Geburt  sofort  künst- 
lich zu  beenden  ist,  wonngleich  nicht  immer  mit  Beendigung  der  Geburt 
auch  die  Krämpfe  aufhöreii. 

Ist  der  Muttermund  jedoch  noch  nicht  genügend  erweitert,  eine 
wasserreiche  Blase  dagegen  in  den  Muttermund  vorgedrängt,  so  soll  man 
den  Eihautstich  machen,  um  die  Spannung  der  Uterinwände  zu  mindern; 
will  sich  wegen  Rigidität  der  Muttermund  nicht  erweiteni,  so  suid  kleine 
Incisionen  in  die  Känder  desselben  indicirt.  Das  Accouchement  force 
dagegen,  welches  früher  in  allen  Fällen  ohne  Unterschied  bei  Eklampsia 
parturientium  angewendet  wurde,  ist  nur  in  jenen  verzweifelten  Fällen 
erlaubt,  in  welchen  Antiphlogose,  der  Eihautstich  und  örtliche  Incisionen 
die  Krämpfe  nicht  massigen,  die  Anfälle  in  grosser  Heftigkeit  und  Häufig- 
keit fortbestehen  und  das  Leben  der  Mutter  und  des  Kindes  auf  das 
höchste  bedroht  ist. 

Neben  dieser  geburtshilflichen  Behandlung  hat  die  Erfahrung  bei 
allen  kräftigen  Constitutionen,  namentlich  bei  heftigen  Hyperämien 
des  Uehims,  eine  entschiedene  Antiphlogose  als  besonders  wirksam 
erprobt  und  zwar  verordnet  man  einen  tüchtigen  Aderlass,  10 — 15  Blut- 
egel an  den  Kopf,  drastische  Ableitung  auf  den  Darm  (Calomel  0,18 
P.  Jalap.  0,6  Sacch.  stündl.  1  Pulver  bis  Durchfall  entsteht^,  Senf-  und 
Blasenpflaster  ins  Genick,  Eiswasser-Compressen  auf  den  Kopf,  warme 
Bäder ,  während  welcher  die  kalten  Gompresson  auf  dem  Kopfe  lit^gen 
bleiben.  —  Nur  bei  Anämie  und  Chlorose  sind  allgemeine  Blutentzieh- 
ungeii  zu  meiden,  und  örtliche  Antiphlogose,  Kälte,  auf  die  Haut  und 
den  Darm  ableitende  Mittel ,  Opium  anzuwenden.  Die  sogen,  antispas- 
modischen  Arzneimittel  (Baldrian,  Moschus,  Castoreum)  erweisen  sich  in 
der  Eklampsia  parturientium  fast  immer  wirkungslos  und  finden  höch- 
stens dann  ihre  Anwendung ,  wenn  der  bedenklich  gesunkene  Kräfbezu- 
stand  Reizmittel  erfonlert. 

Von  Frerichs  und  Litzmann  sind  zur  Beseitigung  der  Urämie  dio 
Pflanzensäuren,  namentlich  die  Bonzoe-  und  Citronensäure  empfohlen; 
allein  während  der  Krampfanialle  wird  man  nicht  an  eine  solche  cau- 
sale  Behandlung  denken  können,  sondern  zunächst  örtliche  Antiphlogose, 
kalte  Umschläge  auf  den  Kopf  anwenden.  Dagegen  dürften  dieCitronen- 
und  Benzoesäure  prophylaktisch  bei  Morbus  Brightii,  Oedemon  an  den 
Füssen,  Albuminurie  etc.  Schwiaugorer  nützen  und  längereZeitvor 
der  Entbindung  verordnet  im  Stande  sein,  der  Anhäufung  von  Am- 
moniak im  Blute  entgegen  zu  wirken. 

Nach  Simpson  und  Channing  sind,  so  lange  noch  nichtComa  ein- 
getreten ist,  Inhalationen  von  Chloroform  von  grossem  Erfolg  und  spre- 
chen sich  auch  neuere  Erfahrungen  (Braun)  sehr  günstig  über  dieselben 
ans.  Zweckmässig  lässt  man  den  Inhalationen  eine  subcutane  Morphium- 
injeotion  vorang^en ,  welche  die  Wirkung  des  Chloroform  beschleunigt 
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und  anhaltender  macht.  Grenser  hält  die  Chloroforminhalationen  nur 
da  für  nützlich,  wo  chlorotische  und  anämische  Constitution  der  Kranken 
Blutentziehungen  coutraindicirt. 

c.   Eklampsl»  inrantnm ,  KlnderkrUmpre. 

Wir  verstehen  unter  Eklampsia  infantum  die  dem  Kindesalter 
eigenen,  in  ihrer  Bedeutung  und  ihrem  Verlaufe  nicht  mit  der 
Epilepsie  übereinstimmenden,  das  Leben  schnell  gefährden- 
den allgemeinen  Couvulsionen  mit  mehr  oder  minder  Bewnsst- 
losigkeit.  Die  Begriffsbestimmung  stützt  sich  also  wesentlich  auf  die 
allbekannte  erhöhte  Convulsibilität  der  Kinder,  auf  die  schnelle  Lebens- 
gefaJhr,  den  acuten  Verlauf  und  auf  die  verschiedene  Genese  gegenüber 
der  Epilepsie. 

Es  ist  anzunehmen,  dass  die  Kinderkrämpfe  immer  symptomati- 
scher oder  reflectorischer  Natur,  d.  h.  entweder  Folge,  Symptom 
einer  bestimmten  organischen  Veränderung  in  den  Centralorganen,  oder 
einer  Reizung  peripherischer  sensibler  Nervenenden  sind.  Leider  bleibt 
uns  die  organische  Veränderung  in  den  Centralorganen  sehr  häufig  un- 
bekannt, weil  zu  fein  für  unsere  Erkennungsmittel  und  sind  wir  in  allen 
solchen  Fällen  vorläufig  gezwungen,  die  Krämpfe  als  essentielle^  idio- 
pathische Krankheit  aufzufassen.  Zu  diesen  idiopathischen  Krämpfen 
müssen  wir  auch  die  FäUe  rechnen,  in  denen  in  der  Leiche  nur  solche 
Veränderungen  angetroffen  werden,  welche  erst  Folge,  nicht  Ursache  der 
Krämpfe  sind.  Die  letztere  Bedeutung  hat  namentlich  nicht  selten  Him- 
hyporämic,  welche  sehr  häufig  allein  die  krampfhaften  Zusanmienziehungen 
der  Halsmuskebi  während  der  Krämpfe  zur  Ursache  hat. 

Die  Unaohen  der  Kinderkrämpfo  sind  sehr  mannichfaltig.  Die  Er^ 
fahrung  lehrt,  dass  die  Säufflingsperiode  besonders  prädisponirt  und 
nach  dem  zweiten  Lebensjahre  die  Krankheit  schnell  seltener  wird. 
Ferner  ist  Erblichkeit  nicht  zu  läugnen:  in  manchen  Familien  werden 
mehi*ere  oder  alle  Kinder  von  Eklampsie  befallen  und  häufig  findet  nuui, 
dass  der  Vater  oder  die  Mutter  an  einer  Nervenkrankheit  (Epilepsie, 
Hysterie)  leidet.  Botreffs  der  körperlichen  Entwickelung  gehen  die 
Ansichten  auseinander:  die  Einen  halten  schwächliche  und  geistig  erreg- 
bare, lebhafte,  die  Anderen  voilsaftige,  schlafie,  stille  Kinder  mehr  zu 
Krämpfen  geneigt. 

Die  symptomatischen  Krämpfe  haben  nicht  selten  ihre  Ursadie 
in  den  verschiedensten  materiellen  Veränderungen  im  Gehirn 
^Entzünduugen ,  namentlich  Meningitis  tuberculosa,  GreschwüLston  etc.), 
noch  warnte  schon  Oz  an  am  davor,  die  häufig  gefundenen  punktförmigen 
Hämorrhagien  der  Hirnhäute  in  den  Leichen  eklamptisch  GestorbcHQer 
für  die  Ursachen  der  Krämpfe  'zu  halten  und  erklärte  es  für  mehr  als 
wahrscheinlich,  dass  diese  Veränderungen  erst  durch  die  Krämpfe  her- 
vorgerufen seien  und  eine  gleiche  Warnung  erlässt  Trousseau  betreffs 
der  gewöhnlich  vorhandenen  Hyperämie  des  Gehirns  und  seiner  Häute. 
Experimentell  ist  zwar  nur  festgestellt,  dass  Hirnanämie  Eklampsie 
hervorrufen  kann  (Kussmaul  und  Tenner),  allein  man  mussnaoh  kli- 
nischen und  therapeutischen  Erfahrungen  allerdings  auch  Hirnhyper- 
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amie  für  eine  Ursache  der  Kinderkrämpfe  halten,  wie  das  namentlich 
die  bei.  intensiyem  Fieber  oder  gestörtem  Rücküuss  des  Blutes  vom 
Kopfe  bei  Keuchhusten,  Tonsillcnentzüuduiig  etc.  entstandenen  Krämpfe 
lehren. 

Eine  fernere  sehr  häufige  Ursache  der  Eklampsia  infantum  sympto 
matica  bilden  die  Blutvergiftungen.    Hierher  zählt  man  die  Chol- 
ämie, Urämie,  Blei-,  Alkoholvergiftung  und  namentlich  die  Infec- 
tioQ  mit  den  Krankheitsgiften  der  acuten  Exantheme  (Masern,  Schar- 
lach, Pocken),  von  denen  das  Scharlachgift  am  häufigsten  allgemeine 
Convulsionen  hervorruft.  Auf  Blutvergiftung  pflegt  man  also  die  Krämpfe 
bei  schwerem  Icterus  neonatonim,  bei  Säuglingen,  deren  Ammen  spiri- 
taöse  Getränke  getrunken  haben,  die  im  Morbus  Brightii  und  die  so 
häufig  als  Vorläufer  des  Scharlachs,  weit  seltener  der  übrigen  acuten 
£xantheme ,  auftretenden  convulsivLschen  Zustände  zu  beziehen.    Man 
iiimmt  alsErklärung  gewöhnlich  an,  dass  die  im  Blute  kreisenden  Krank- 
heitsgifte als  besonders  intensive  Erreger  der  Centralorgane  des  Nerven- 
systems wirken.  Dass  es  jedoch  die  Intensität  des  betreffenden  Krank- 
heitsgiftes nicht  allein  ist,  wodurch  die  Krämpfe  herbeiffefuhrt  werden, 
beweist  z.  B.  dieThatsache,  dass  nicht  immer  gerade  die  heftigen  Schar- 
lacherkrankangen  ihren  Anfang  mit  Convulsionen  machen,  sondern  auch 
sehr  massige.    Jedenfalls  spielt  eine  grössere  Erregbarkeit  des  Nerven- 
systems eine  Hauptrolle  mit.     Vielleicht  gehört  hierher  auch  die  Erfah- 
rung, dass  die  Milch  Stillender,  wenn  sich  dieselben  stark  aufgeregt 
haben,  nicht  selten  Krämpfe  der  Säuglinge  bewirkt,  doch  ist  uns  freilich 
noch  anbekannt,  welche  Veränderungen  die  Milch  Stillender  durch  den 
Schreck  etc.  erleidet. 

In  seltenen  Fällen  beobachtet  man  auch  bei  anderen  acuten  Krank- 
heiten im  zarten  Kindesalter  einen  convulsivischen  Anfang  /.  B.  Itoi 
Lungenentzündung  oder,  wie  der  nachfolgende  Fall  beweist  bei  Typhus 
abdominalis. 

Initiale  GonTalsionen  bei  Typhus  abdominalid  eines  etwa 
IVs  Jahre  alten  Kindes. 

Marie  Franke,  1  Jahr  5 -Monate  alt,  war  bis  znm  S.  Joni  in  keinerlei  Weise 
krank  gewesen.  Sowohl  die  bisherige  Zähnung  war  ohne  jede  Stömng  vor  sich  gegangen 
(das  Kind  hat  jetzt  4  Back-  und  4  Scheiduzahue),  wie  auch  die  Gcsauimtemährung  so  gut 
erfolgt,  dass  das  Kind  im  Alter  von  1^/4  Jahr  sicher  und  gut  lief  und  nind<^  Formen 
seiner  Glieder  hatte.  Das  Aussehen  war  blühend,  die  kindliche  Heiterkeit  unausgesetzt 
fofiiaoden  und  das  Kind  die  Freude  im  Hause. 

Av  erw&hnten  8.  Juni  etwa  Morgens  10  Uhr,  als  das  Kind  seinen  gewöluilichen 
einstOndScen  Moigensclüaf  gemacht  hatte,  bemerkten  die  Eltern  eine  auUallende  Yer- 
diiaMliGhkeit  des  Kindes  und  Nichts  konnte  ihm  rocht  gemacht  werden;  schreiig  und  unwillig 
lehnte  es  Alles  ab  und  verweigerte  absolut  selbst  die  sonst  gern  genommene  Nahrung. 
Gegen  Abend  desselben  Tages  trat  ein  dannbreiiger  Stuhlgang  ein,  obwohl  am  Morgen 
schon  der  gewöhnliche  StoUgang  in  normaler  Weise  erfolgt  war,  und  in  der  nachst- 
eigenden Nacht  kzirte  das  Kind  noch  mehrmals  dann. ' 

Am  9.  Juni  froh  Vt^  ^^^  traten  plötzlich  allgemeine  Kr&mpfe  ein,  die  eine  Viertel« 
atuttde  anhielten  und  uch  innerhalb  zweier  Stunden  noch  ein  Paar  Mal  wiederholten. 
Es  wnide  nnn  sofort  meine  arztliche  Hälfe  in  Anspruch  genommen. 

Ich  Ihnd  das  Kind'  ohne  alle  Thcilnahme  fQr  seine  Umgebung  auf  seiner  rechten 
Seite  liegend  im  Bettchen.  Jedes  Betasten  und  Aufheben  selbst  von  der  Mutter  war 
dem  Kinde  höchst  unangenehm  und  erregte  Geschrei  Die  Gesichtsfarbe  war  blass,  der 
Kopf  jedoch  nicht  heiss ,  in  den  Handtellern  nur  unerheblich  erhöhte  Temperatar  wahr* 
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nehmbar,  der  Puls  etwa  auf  100  Schläge  renn  ehrt  Die  Athmimg  erfolgte  in  normaler 
Weise,  Ilusteu  nicht  vorhanden,  Zunge  etwan  weisülich  belegt,  Unterleib  etwas  tou  Gasen 
aufgetrieben.  Die  Krämpfe  waren  zu  JEnde,  an  den  Augen  blieb  icin  unteres  Segment 
von  den  Lidern  unbedeckt.  Die  Krankheit  wurde  zunächst  für  eine  einfache  Yerdauimg»- 
Störung  gehalten,  etwas  Salepabkocliung  und  Enthaltung  der  Milch  angeordnet 

JUiim  Besucii  aui  10.  Juni  waren  die  diarrhoischen  Stahlentleenpigen  nicht  gestillt, 
sondern  in  den  letzten  24  Stunden  (>— Smal  aufgetreten,  das  Kind  befand  sich  sicbtlirli 
schlechter,  war  aufl'allcnd  bleich  geworden,  lag  soporös  im  Bette,  auf  Berührungen  rei- 
girte  die  Rheine  mit  Unwillen ,  Zuckungen  jedoch  nicht  wieder  eingetreten.  Die  Augen 
blieben  in  noch  grösseren  Segmenten  von  den  Lidern  unbedeckt,  der  Mand  wurde  gp- 
öliuet  erhalten  und  ein  eigcnthUmliches  Schnapi>en  in  häutiger  Wiederkehr  war  als  neue 
Krst'heiuung  hinzugetreten.  Die  Lippen  und  Zunge  waren  trocken  nnd  fuliginös  wie  in 
Typhus.  Athmung  wie  gewöhnlich,  kein  Erbrechen,  keine  TemperatunsrhOhong  a» 
Kopfe,  Puls  vermehrt  auf  etwa  100  Schläge  wie  Tags  zuvor,  keine  Roseola.  Verordniuf  : 
Wein  und  Ferr.  sacch.  Homemanni ,  Klystier  von  Stärke  und  kalte  Umschläge  auf  dei 
Kopf.     Vermuthung  einer  tuberculösen  Meningitis. 

Am  11.  Juni  dciselbe  Befund. 

Am  1 2.  Juni  früh.  Die  Augäpfel  sind  nach  oben  gerollt  und  grOsstentheib  roo  des 
<jberlidcm  unbedeckt,  am  linkten  Arm  geringe  MuskelzucLungen,  ein  Paar  Mal  Neigung,  «b 
wenn  das  Kind  sich  Übergeben  wolle,  doch  kam  es  nicht  zu  eigentlichem  ErbiechH. 
An  dem  untern  Theile  der  Stini  etwas  erhöhte  Temperatur,  die  Extremitäten  kOhl,  Pib 
kaum  zu  fühlen,  doch  noch  frequenter  wie  normal,  das  Schnappen  mit  dem  Munde,  der 
Sopor,  die  trockene  Zunge  und  Lipi»cn  wie  Tags  zuvor,  3  dttnne  Darmentleciungen  ii^ 
den  letzten  24  Stunden,  Leib  weich,  nicht  eingefallen,  etwas  von  Gasen  aufgetrieben. 

Um  7^4  Uhr  Nachmittags  des  12.  Juni  erfolgte  der  Tod  unter  ein  Paar  schnappendet 
Bewegungen  mit  dem  Munde. 

Sectiou  am  l.'t.  Juni  Morgens  10  Uhr  unter  Mitwirkung  des  Herrn  Dr.  Damckehie^ 
scll)st.  Leiche  ohne  To<1tenstarre,  an  der  innem  Schenkclfläche  grosse  lothe  Ycrwesnags- 
flecken,  das  untere  Segment  des  Bauches  schwach  grünlich.  Die  Ernährung  des  Kindes 
gut  und  i.st  das  Fettpolst<T  der  Bauclidecken  wenigstens  ein  (^!tm.  dick.  Die  Nähte  des 
knöchernen  Schädels  sind  bis  auf  di(;  grosse  Fontanelle,  die  etwa  noch  Pfenniggntese  hat 
gut  verwaclisen,  die  Schäd4.'lkno<'.hen  haben  die  gehörige  Dicke  und  Featigkcit  Die  Me- 
ningen massig  blutreich ,  auf  der  oberen  Fläche  der  beiden  Groashemisphären  ein  spär- 
liches, dilnnes,  glasit;  durchsichtiges,  wäs.srig-albuminöses  Exsudat,  das  Gehirn  weich, 
an  der  unteren  Hirn  fläche  keine  patholugische  Veränderung,  in  den  Settenventrikel  ftvas 
mehr  klare  Flüssigkeit  wie  normal. 

Die  Unti^rsuchung  des  Darmes  ergiebt  die  Mesenterialdrasen  markig  ge- 
sell wollen,  bis  zu  HohnengrOsse  und  darüber  vergrösscrt,  blauroth,  im  Anfange  des 
lleuui,  dicht  hinter  der  lleo-Coec alklappe  3  grosse  ovale  Geschwüre, 
die  in  der  Längsj:u*hse  des  Darmes  liegen,  von  denen  das  grösste  2  Otm.  lang  und  !'/« <^ 
breit  ist  und  einen  erhabenen,  schwach  gerOtheten  Saum  hat.  Ausser  den  3  grossen  sind 
mehrere  kleim;  (iesehwUre  vurlinndeii.  Im  (/oecum  grieskornförmigo  rothe  Erhebnogen 
in  einigen  Tni]»pa.     Die  Schleiniliaut  des  Coccuni  und  Ilenm  gelockert 

Krämpfe  eines  Säuglings  nach  heftigen  GemUthsbcwcgungen  der 
Amme  {SehütZf  l.  c,  pag.  9). 

F.  M.,  7  Monate  alt.  ein  kräftiges  und  gut  genährtes  Kind,  hatte  im  4.  Monate 
einen  Anfidl  von  C/Oiivulsionen,  welelier  rasch  vorüberging.  Trotzdem  die  Amme  boshaft 
und  leieht  e.rregltan>r  Natur  war,  wurde  der  Ammenweclisel  nur  durch  das  Gedeihen  des 
Kindes  gt'uiieden.  Am  U.  August  ls70  wurde  irh  consultirt,  da  das  Kind  in  der  Nacht 
vom  S.  auf  den  9.  10  Entleeningen  liatte.  Ich  fand  das  Kindchen  blass,  nicht  fiebenl 
die  Temperatur  des  Kopfes  und  der  KOr])orhaut  normal,  den  Unterleib  nicht  anfEctriebea. 
nicht  schmerzhaft  gegen  die  Berührung;  kleine  Dosen  Pulv.  Doweri  c.  tannino  ylJS^^to^ 
IMiIver  2stündlich)  Die  Umgebung  konnte  keine  Ursache  der  Erkrankung  auffinden,  di0 
Kind  erliieh  bis  jetzt  nur  die  Mutterbrust  und  .'imal  des  Tages  etwas  eingekochte  Suppe; 
nur  gab  die  Mutter,  welche  das  Kind  mit  besonderer  Sorgralt  pflegte,  an,  die  Anuw 
hätte  des  Tajjrs  vorher  durch  Zank  mit  der  nelx;n  ihr  dienenden  Mi^  ungemein  hefl^ 
^iemUthsnufreguiigen  erlitten.  Des  A))ends  schien  der  Zustand  b»crr  den  Tag  Aber 
waren  blos  .'{  Entl(.N*ningen ,  Urinsecretiiui  gerin^r,  der  Durst  schien  erhöht,  des  Nachts 
kehrte  die  Diarrhöe  wieder  zurück  und  sollen  die  Entleerungen  fast  continuiiiich  gewesea 
Sein.     Des  Morgens  am  UK  fan<l  icli   das  Kind  pulslos  mit  eiskalten  Extremitäten,  ein- 
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gefidlenom  Gesidite,  blaaen  Ringen  am  die  Augen,  Gyanose  der  Lippen,  der  Zange  und 
4er  Nigel,  den  Unteileib  eingesanken,  die  Stimme  heiser,  die  Mandflchleimliaat  trocken, 
um  11  Uhr  ronchied  das  Kind.  Erst  nachdem  das  Kind  Terschieden  war  and  ich  mit 
grosser  Wahrscheinlichkeit  die  Ursache  der  Krankheit  dem  Zorne  der 'Amme  zuschrieb, 
eiinnerte  sich  die  Matter,  dass  schon  7or  etwa  3  Wochen,  anmittelbar  nach  einem  Aersrer 
«nd  Zomaasbrach  der  Amme,  das  Kindchen  an  Diarrhöe  erkrankt  war,  welche  aber  noch 
denselben  Tag  aufhörte,  weshalb  kein  ärztlicher  Rath  eingeholt  wurde;  auch  die  im 
4.  Konate  aaff^etrotenen  Convolsionen  sollen  Qiner  solchen  Ursache  entsprangen  sein. 

Am  häufigsten  sind  die  Kinderkrämpfe  Reflexkrämpfe.  Hierher 
sind  zu  zählen  die  durch  gastrische  Heize,  durch  Anfiillung  des 
Magens  und  der  Gredärme  mit  schweren  Speisen,  verschluckte  fremde 
Körper,  unpassende  Nahrung  (sauren  Mehlhrei,  säuerliche  Milch  bei 
Säuglingen,  Zuckerwerk,  Kuchen),  Retention  von  Kindspech,  Würmer 
im  Darme  etc.  hervorgerufenen  Krämpfe.  Die  Ansicht  von  Hasse,  dass 
katarrha%che  und  andere  Durchfälle  allein  oft  die  einzige  Veranlassung 
zur  Entwickelung  von  Krämpfen  geben,  muss  ich  vollständig  theilen; 
auch  Säurebildung  im  Magen  und  Darm  ist  oftmals  Ursache.  Jedoch 
nicht  allein  Reize,  die  auf  die  Darmschleimhaut  wirken,  sondern  auch 
Reizzustände  der  respiratorischen  Schleimhaut  (Bronchitis), 
der  Urogenitalschleimhaut,  Reizungen  der  Haut  durch  Einwirkung 
von  Kälte  oder  kalten  Luftzug  (zumal  bei  Säuglingen)  und  endlich  der 
im  Allgemeinen  zu  häufig  als  Ursache  angegebene  Zahnreiz,  dessen 
Symptome  heisser  Mund,  geschwollenes  Zahnfleisch,  Speicheln,  Beissen 
auf  harte  Gegenstände  und  die  Mutterbrust  sind,  bewirken  Reflex- 
krämpfe. 

Initiale  Krämpfe  bei  Pneumonie  {SehütM,  CatuMik  pag.  8). 

'  P.  B.  erkrankte  in  ihrem  12.  Lebensjahre  ohne  bekannte  Ursache  an  Onvulsionen, 
welche  sich  durch  mehrere  Tage  mehrere  Male  wiederholten.  In  den  freien  Intenrallcn 
war  weder  das  Bewusstsein  getrübt»  noch  zeigten  sich  irgend  welche  L&hmuitgserschei- 
nongen.  Die  Behandlang  mosste  beim  Mangel  irgend  welcher  Anhaltspunkte  zur  Erai- 
rang  der  Ursache  eine  symptomatische  bleiben  und  beschränkte  sich  auf  absolute  Buhe 
im  Bette,  auf  die  Application  kalter  Umschlage  auf  den  Kopf,  der  zeitweisen  Auweiiduag 
Ton  Hautreizen,  der  Darreichung  kleiner  Dosen  Flor,  zinci  (*/,  gr,  p.  dosi,  3stUiidlich) 
und  Begelung  der  Diät.  Am  5.  Tage  zeigte  die  täglich  vorgenommene  genaue  Unter- 
suchung beginnende  Pneumonie  dos  untern  Lappens  der  rechten  Lunge,  und  von  da  an 
hörton  die  Conmlsionen  auf,  um  nie  wieder  zu  erscheinen.  Die  nicht  sehr  ausgebreitete 
Pneamonie  Ferlief  vollkommen  normal. 

Als  idiopathische  Krämpfe  kennen  wir  hauptsächlich  die  durch 
psychische  Erregung  (Schreck,  Furcht  vor  Strafe,  Zorn)  hervorge- 
rufenen Krämpfe. 

Symptome.  Fast  immer  gehen  dem  Krampfanfalle  Vorboten  voraus: 
Unruhe,  Schlaflosigkeit,  fortwährendes  Hin-  und  Herwerfen  im  Bett, 
Zusammenschrecken;  eigensinnige,  launenhafte,  weinerliche  Gremüths- 
stimmung,  häutiges  Aufschreien,  und  die  Lust  zum  Spielen  ist  verloren 
gegangen.  Bisweilen  sind  schon  jetzt  vereinzelte  Zuckungen ,  Schielen, 
wäirend  des  Schlafes  nach  oben  gedrehete  und  nur  halb  geschlossene 
Augen,  Risus  sardonicus,  Eingeschlagensein  der  Daumen  vorhanden  und 
nimmt  nicht  selten  das  Gesicht  eine  veränderte,  eigen thiimlich  fahle 
Färbung  namentlich  um  Augen  und  Mund  an.  Nur  die  dem  Ausbruch 
der  acuten  Exantheme^  und  heftigen  Entzündungen  (Pneumonie)  voran- 
gehenden oklamptisohen  Krämpfe  treten  gewöhäich  plötzlich  auf. 
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Der  Anfall  bestellt  iu  tonischen  und  klonischen  Krämpfen  mit  Be- 
wusstseins-  undEmpfindungspausc  und  gleicht  vollkommen  dem  epiiepti- 
scheu.  Seine  Dauer  erstreckt  sich  auf  einige  Minuten  bis  zu  einer  halben 
Stunde  und  in  gutartigen  Fällen  geht  nach  einem  solchen  Anfalle  der 
Zustand  in  völlige  Genesung  über,  indem  die  Krämpfe  unter  seufzender 
R(^spiration  gänzlich  aufhören,  sich  die  Haut  meist  mit  einem  warmen, 
reichlichen  Schweisso  bedeckt  und  das  Kind  in  Schlaf  verfällt,  aus  welchem 
es  vollkommen  wohl  erwacht. 

Weit  häufiger  aber  reiht  feich  ein  Anfall  an  den  andern^  in  den  In- 
tervallen der  Anfälle  bleibt  das  Bewusstsein  mehr  oder  weniger  aufge- 
hoben und  so  entsteht  ein  zusammenhängender  Krankheitszustand,  der 
sich  auf  24 — 36  Stunden  erstrecken  kann.  Während  dieser  Krampfän- 
fälle  droht  hauptsächlich  Gefahr  durch  die  meist  bedeut^ide  Cyanoee 

Sdaurothe  Färbung  des  Gk^sichts,  strangartige  Anfüllung  der  Stirn-  und 
alsvenen),  namentlich  wenn  zugleich  ölottiakrampf  mit  seinen  pfeifen- 
den Inspirationen  vorhanden  ist;  es  erfolgt  dann  häufig  schnell  der  Tod 
durch  Asphyxie  und  Kohlensäurevergiftung  in  den  ersten  Anfallen.  Sdir 
übel  ist  gleichfalls  die  Aussieht  auf  Genesung,  wenn  die  Parozysmen  sehr 
heftig  und  lang  sind  und  nur  sehr  geringe  Intervalle  haben  oder  die 
Krämpfe  nach  G — 12  stündiger  Dauer  nicht  nachlassen.  Es  gilt  dagegen 
bei  auf  gastrischen  Heizen  beruhenden  Krämpfen  für  ein  günstiges 
Zeichen,  wie  schon  Armstrong  angiebt,  wenn  wahrend  heftiger  Anfdle 
plötzlich  Erbrechen  und  Durchfall  entsteht  oder  sich  Herpes  labialis  ent- 
wickelt. Tritt  der  Tod  nicht  im  Anfalle  ein,  so  kommt  es  nicht  selten 
noch  uiunittelbar  nach  dem  Anfalle  dadurch  zu  tödtlichem  Ausgaime, 
flass  das  Kind  in  einem  comatösen  Zustande  verharrt,  die  Kälte  der 
Hände,  die  Circulations-  und  Respirationsstörungen  und  vereinzelte 
Zuckungen  und  Contracturen  bestehen  bleiben,  das  Kind  fortwährend 
mit  dem  Hinterkopfe  in  die  Kissen  bohrt.  In  einzelnen  Fallen  bleiben 
nach  den  oklamptischen  Anfällen  geistige  Stumpfheit,  Lähmungen  und 
Contracturen  einzelner  Muskeln  (Strabismus,  Contracturen  von  Extre- 
mitätenmuskeln) und  eine  gesteigerte  Convulsibilität  zurück,  welch'  letz- 
tere bei  nächster  Gelegenheit  von  Neuem  Krämpfe  hervorruft. 

Die  Eklampsia  infantum  Ist  um  so  gefährlicher,  je  jünger  das  Kind 
ist;  Kinder  in  den  ei*sten  Lebensmonaten  sterben,  fast  immer,  während 
mit  steigendem  Alter  die  Mortalität  geringer  wird;  von  den  älteren  Kin- 
dern (über  2  Jahre  alten)  genesen  weit  mehr,  als  wie  sterben.  Die  bei 
Eintritt  der  Masern,  Pocken,  des  Scharlachs  auftretenden  Krämpfe  haben 
fast  nie  eine  ernste  Bedeutung,  dagegen  sind  Convulaionen  in  den  spar 
teren  Wochen  der  Exantheme  immer  weit  gefährlicher  und  sehr  häufig 
tödtlich,  da  sie  auf  dem  Hinzutritt  einer  wichtigen  Complication  (Pneu- 
monie, Urämie  etc.)  beruhen. 

Behandlung.  Bei  Kindern,  die  schon  hin  und  wieder  einzelne 
Krampferscheinungen  gezeigt  oder  gar  schon  eüien  oklamptischen  Anfall 
durchgemacht  haben,  ist  die  vorhandene  Convulsibilität  durch  eine  ge- 
ordnete, bei  Vollsaftigen  entziehende,  bei  Schwjwhen  nährende  Diät, 
Enthaltung  von  Süssigkeiten,  Kuchen  etc.,  Heissiges  Austragen  in  frische 
liuft,  tägliche  kalte  Waschungen,  Sooll)äder  abzustumpfen  luid  nament- 
lich auf  geregelte  Darmfuuction  und  Abhaltung  von  Erkältungen  Bedacht 
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XU  nehmen.     Romberg  empfiehlt  namentlich,  einige  Zeit  nach  einem 
eklamptischeii  Anfalle  Abführmittel  noch  fortzusetzen. 

Die  causale  Behandlung  hat  während  des  Anfalls  alle  die  Ver- 
hältnisse sorgfältig  zu  berücksichtigen,  die  oben  unter  Aetiologie  ange- 
£ben  sind.  Vor  Allem  lässt  man  das  Kind  entkleiden  (Guersant), 
mit  die  Respiration  durch  die  Kleidungsstücke  möglichst  wenig  behin- 
dert werde  und  um  zu  erfahren,  ob  nicht  eine  stechende  Nadel,  ein  über- 
füllter  Magen  etc.  die  Veranlassung  zu  den  Krämpfen  gegeben  hat.  Ist 
Indigestion  schuld  und  kaim  das  Kind  noch  sclilucken,  so  giebt  man 
sofort  ein  Brechmittel  und  gleich  hinterher  ein  Abfülinnittel  von  Calomol 
und  Jalape;  kann  das  Kind  nicht  mehr  schlucken,  so  sind  eröffnende 
Klystiere  mit  Ridnusöl,  warme  Breiumschläge  auf  den  Unterleib,  ölige 
Einreibungen  (von  warmem  Mandelöl,  Linim.  volatile)  des  Unterleibes 
anzuwenden;  bei  Säu^eanhäufung  im  Magen  und  Darm  (saure  Stuhl- 
enüeerongen,  häufiges  Aufstossen  des  Kindes)  sind  die  Antacida  von 
bekannter  günstiger  Wirkung :  9  Magnes.  carbon.  2,0  Tr.  Rhei  aquos. 
5,0  Aq.  Menthae  30,0  Syr.  shnpl.  30,0  S.  Alle  Stunden  1  Theelöffel. 
Bei  Darmkatarrhen  mit  häufigen  Durchfällen  ist  oftmals  eine  ent- 
sprechende Dosis  Opium  Yon  ausserordentlichem  Nutzen,  9  Natr.  bicarbon. 
0,6  Tr.  thebaic.  gtt.  V,  Aq.  dest.  90,0  Syr.  simpl.  30,0  stündlich  1  Kinder- 
löffel (für  ein  Kind  von  einigen  Monaten).  Bei  zögerndem  Ausbruch 
eines  Exanthems  darf  man  nur  bei  VoUsaftigen  und  starker  Hyper- 
ämie des  Gehirns  einige  Blutegel  an  den  Kopf  setzen  lassen,  in  allen 
übrigen  —  den  meisten  —  Fällen  sind  Blutenziehungen  durchaus  zu 
unterlassen,  sondern  ein  warmes  Bad,  Abführmittel  und  namentlich  Ein- 
reibungen des  ganzen  Körpers  mit,  Fett  anzuordnen  (cf.  Scharlach  und 
Masemi  Ist  erschwerter  Durchbruch  der  Zähne  Ursache  der 
Krampte,  so  nützt  selten  die  fi:üher  so  sehr  empfohlene  Excision  des 
Zahnfleisches  oberhalb  der  vordringenden  Zahnspitze  und  sind  wir  im 
Paroxysmus  allein  auf  die  gleich  anzugebende  Methode  angewiesen; 
dagegen  gelingt  es  oft  bei  vorhandener  Rhachitis,  nach  einem  über- 
standenen  Anfalle  durch  längere  und  tägliche  Darreichung  von  Super- 
phosphat  die  Wiederkehr  der  Krampfanfälle  zu  verhindern,  indem  dadurch 
die  Knochen-  und  Zahnbildung  gefordert  ¥rird.  (9  Calcar.  superphosph. 
2,0  Acid.  phosphor.  3,5  Aq.  destill.  150,0  Syr.  sunpl.  30,0  S.  3  mal  tägl. 
1  Esslfl.) 

Bei  der  symptomatischen  Behandlung  des  Anfalls  ist  zu  unter- 
scheiden, ob  man  es  mit  kräftigen  Kindern  und  deutlicher  Cerebral- 
hyperämie  zu  thun  hat  oder  mit  anämischen  blassen,  schlecht  genährten. 
Im  erstem  Falle  verordnet  man  ein  Paar  Blutegel  an  die  Stirn  oder  an 
die  Zitzenfortsätze,  reizende  Klystiere  von  Essig  und  als  Hauptmittel, 
sowohl  bei  Himcongestion  wie  Stasen  im  Gehirn,  kalte  Uebergiessungen. 
„Nicht  selten",  sagt  Romberg,  „macht  die  Grewalt  der  Krämpfe,  die  Ver- 
hinderung des  Schluckens  es  unmöglich,  derCausalindication  zu  genügen: 
es  .bedarf  euies  mächtigen  Eindrucks,  um  die  Unterbrechung  der  mm- 
energien  aufzuheben,  und  keinen  kenne  ich  aus  eigener  Erfahrung, 
welcher  diesen  Zweck  besser  erfüllte,  als  kalte  Uebergiessungen  des 
Kopfes  im  warmen  Bade,  oder  weim  dieses  nicht  schnell  zu' beschaffen 
ist,  auf  dem  Schosse  der  Wärterin,  indem  der  Kopf  des  Kindes  über  eine 
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leere  Wanne  gehalten  wird.  Die  Wiederholung  muss  nach  Umständen 
stündlich  oder  in  längeren  Intervallen  geschehen"  und  Canstatt  fügt 
hhizu :  „Ich  halte  es  für  wesentlich,  dass  auch  das  Rückgrat  Ton  den 
kalten  Wasserstrahle  getroffen  werde,  und  ich  lasse  sogleich  nach  der 
Begiessung  alsdann  das  Kind  in  wollene  Decken  einwickeln,  l^e  mit 
warmem  Wasser  gefüllte  Krüge  neben  dasselbe,  um  eine  intensiye  Haut- 
reaction  zu  bewirken."  Sobald  das  Kind  wieder  schlucken  kann,  sind 
Abführmittel  (Infus.  Seiinae  comp,  oder  Calomel  mit  Jalape)  sofort  zu 
reichen.  Bei  anämischen  und  schlechtgenährten  Kindern  dagegen 
ist  ein  warmes  Bad,  etwas  schwarzer  Kaffee,  Glühwein,  von  den  Arzneien 
Chamillen,thee,  Moschus  (0,02  pro  dosi),  ein  Baldrianaufguss  und  nach 
überstandenem  Anfalle. Tokayer  Wein,  Liebig'sche  Suppe,  gute  Mutter- 
milch, bei  älteren  Kindern  Chinin  mit  Eisen,  je  nach  dem  Falle  zu  ver- 
ordnen.- Auch  Reizmittel  der  Haut  (Senfteig*  auf  die  Fusssohlen, 
Waden,  Einreibungen  von  Salmiakspiritus)  passen  bei  Anämischen  und 
zum  Collapsus  Geneigten,  während  sie  bei  Vollsaftigen  immer  schaden. 
In  verzweifelten  Fällen  hat  man  bisweilen  und  zwar  ohne  Rücksicht 
darauf,  ob  Anämie  oder  Hyperämie  des  Gehirns  vorhanden  ist,  Nutzen  von 
Chloroformiuhalatiouen  gesehen  oder  man  hat  das  Chloroform  imKlystier 
(etwa  3-4  Tropfen  in  Haferschleim^  gegeben. 

Hinterlässt  ein  Anfall  noch  einzelne  Krampferscheinungen,  unruhigen 
Schlaf,  und  dauern  namentlich  die  hyperämischen  Erscheinungen  des 
Gehirns  noch  fort,  so  sind  fortgesetzte  massige  Darmentleerungen,  kalte 
Umschläge  auf  den  Kopf  anzuwenden.  In  solchen  Fällen  hat  man  ee 
häufig  mit  organischen  Störungen  im  Gehirn  zu  thun  (Meningitis  tuber- 
culosa),  die  eine  Prognosis  pessima  haben. 

Wie  bei  anderen  gefährlichen  Krankheiten  4iat  man  auch  bei  der 
Eklampsia  infantum  noch  eine  Menge  anderer  Mittel  empfohlen :  Flor. 
Zinci  (Gaub,  Hufcland,  Guersant),  doch  hat  mir  dieses  Mittel  nicht 
ein  einziges  Mal  etwas  genützt,  ebenso  wenig  wie  die  gleichfalls  empfohlene 
Artemisia,  Aq.  amygd.  amar.,  Hyosc,  der  Kupfersalmiak  ptc. 

§.  28.  Tremor  (Ballismus),  Zittern  und  Paralysis  agitans, 
SchOttellShmung. 

Der  Tremor  entsteht  durch  fortwährende,  kleine,  schnell  aufein- 
anderfolgende Muskelcontractionen  und  findet  sich  besonders  an  den 
Händen  und  am  Kopfe.  Die  Kranken  schreiben  kritzelnd  oder  es  ist  das 
Schreiben  ganz  uiunöglich.  Durch  Umspannung  des  Handgelenks  kann 
gewöhnlich  das  Zittern  der  Hände  gemässigt  werden,  ebenso  durch  Auf- 
legen des  Unterarms  beim  Schreiben.  Bei  psychischer  Erregung  ist  das 
Zitterti  stärker. 

Je  nach  der  Ursache  ist  das  Leiden  von  verschiedener  Dauer.  Das 
durch  leidenschaftliche  Erregung,  durch  übermässigen  Genuss  starken 
KaflFees,  durch  Kältegrade,  im  Fieberfrost  entstandene  Zittern  schvnndet 
nach  Aufhebung  der  Ursache,  das  im  Greisenalter  oder  durch  chronische 
Quecksilber-,  Blei-,  Opium-  und  Alkoholvergiftung  (Tremor  mercuriaJis, 
potatorum  etc.)  oder  endlich  durch  Typheu  oder  andere  consumirendo, 
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Krankheiten,  durch  Onanie  und  geschlechtliche  Excesse  entstandene  Zittern 
Uabt  gewöhnlich  das  ganze  Lehen  hcstehen. 

Die  Behandlung  hat,  wenn  möglich,  die  Ursachen  zu  beseitigen, 
(kdi  wird  man  bei  Potetoren  meist  tauben  Ohren  predigen.  Bei  Anämi- 
sAen  undGreschwächten  und  femer  beiMercurialzittem  sind  eisenhaltige 
Bader  oder  Lim.  ferri  zu  0,2 — 0,6  2  Mal  täglich,  Chinadecocte  mit  Cal- 
anw  empfohlen;  gegen  nervöses  Zittern  kalte  Waschungen,  Douchen, 
8ool-  und  Seebäder,  neben  reizloser,  kräftiger  Diät  (Milchcur).  Bisweilen 
Qfitzen  auch  Schwefel-  und  Dampfbäder,  Elektricität  und  HeUgymnastik, 
dock  wird  der  Erfolg  bei  länger  bestandenem  Uebel  fast  immer  nur  sehr 
Sering  sein. 

Die  Paralysis  agitans  ist  eine  Steigerung  des  Tremor  und  zwar 
pine  solche,  die  fortwährend  im  Zunehmen  begriffen  ist  und  schliesslich 
in  Lähmung  übergeht,  während  der  Tremor  auf  seiner  Entwickelungs- 
Jtufe  bestehen  bleibt  und  nicht  zu  Lähmung  fuhrt. 

Die  Krankheit  wurde  zuerst  1807  von  Parkinson  beschrieben.  Sie 
fangt  allmählich  mit  partiellem  Muskelzittem  an  den  obem  oder  untern 
Extremitäten  oder  seltener  am  Kopfe  an.  Nach  Jahresfrist  und  später 
räd  das  Zittern  allgemeiner  und  stärker  und  machen  sich  nun  zwei 
Symptome  besonders  bemerkbar:  der  stark  nach  vom  gebogene  Kopf 
niit  der  Neigung  nach  vornüber  zu  fallen  und  ein  Nachlassen  derMuskel- 
Iceaft,  eine  ganz  eigenthümliche  Form  von  Lähmung.  Die  Patienten 
können  nänmch  tr©tz  dieser  Lähmung  noch  viele  Jahre  allein  jeder  mit 
dinem  Stocke,  zwar  noch  gehen,  /loch  ist  das  nur  in  einzelnen  Tempos 
mö^ch:  sie  schiessen  gewissermassen  trippelnd  und  ängstUch  eine 
Strecke  vor,  dann  hört  ihre  Kraft  zu  gehen  auf,  sie  müssen  emeZeit  lang 
stehen  bleiben,  sich  an  eine  Wand  anlehnen  und  die  Ansammlung  neuer 
Nervonkraft  abwarten.  Während  dieser  Lauftempos  gehen  sie  am  besten 
allein  und  stört  sie  Anfassen  und  Unterstützen.  So  macht  der  Kranke 
auf  einer  Strecke  Wegs  von  etwa  5  Minuten  6  und  mehr  Haltestationen. 
Bei  Steigerung  der  Krankheit  müssen  immer  mehr  Ruhepunkte  genom- 
men werden,  es  entsteht  zugleich  ein  fortwährendes  heftiges  Schütteln 
der  Arme  und  Beine  während  des  Liegens  oder  beim  Sitzen,  der  Kopf 
wird  gar  nicht  mehr  in  die  Höhe  gerichtet,  sondern  bleibt  permanent 
rechtwinklig  vorgebocen,  aus  dem  Munde  fliesst  fortwährend  Speichel 
aas  und  besudelt  die  Kleidungsstücke  und  bei  alledem  sind  die  geistigen 
Functionen  ungestört.  So  zieht  sich  der  Krankheitszustand  Jahre 
lang  hin  und  kannte  ich  einen  Gerichtsassessor  von  etwa  40  Jahren ,  der 
seit  über  zehn  Jahre  an  der  Paralysis  agitans  Utt  und  endlich  einen  so 
hohen  Grad  von  Schwäche  erlangte,  dass  er  ohne  Unterstützung  sich 
nicht  mehr  aufrecht  erhalten  konnte.  Merkwürdiger  Weise  bleiben  die 
Sphincteren  lange  Zeit  ungestört,  während  die  Sprache  schon  früh  stam- 
melnd wird.  Das  Ende  erfolgt  bei  der  Paralysis  agitans  schliesslich  durch 
Erschöpfung  der  Kräfte,  Decubitus;  auch  die  geistigen  Kräfte  schwinden 
endlich  und  Delirien  stellen  sich  em. 

Die  Sectionen  haben  nur  wenige  anatomische  Ergebnisse  geliefert. 
Am  häufigsten  fand  sich  Hirn-  und  Rückenmarkssklerose,  besonders 
Sklerose  im  Pens,  verlängerten  Mark  und  in  den  Vierhügeln  ^Parkinson, 
Zenker,  Oppolzer),  bisweilen  im  Rückenmark  allein  (Coan),  in  meh- 
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rorcn  Fälloii  Tand  sich  kciuo  anatomisuihe  Vei-äadeiniiig  (Charoot,  Vul- 
pian,  llasso). 

Als  Ursachen  werden  angegebou  chroiiischerKhoumatismus,  Auf- 
enthalt an  feuchten  Orten,  Gemüthsbewegungen  (Gaustatt),  häufiget 
Coitus  im  Stehen. 

Von  den  Heilmitteln  sind  grosso  Gaben  kohlensaures  Eisen  undL 
Zinkoxyd  (Elliotson),  Bäder  von  Schwefelleber  (Canstatt),  kaltes 
Uebergiessungen  im  wannen  Bade  (Romberg)  und  der  constante  StroxA 
(Remak)  in  einzelnen  Fällen  hilfreich  gewesen.  Allen  diesen  Mitteln  i.^ 
aber  wenig  Vertrauen  zu  schenken,  dagegen  würde  bei  frühzeitigem  Iut- 
keimen  von  Sklerose  eincj  ableitende  und  massig  antiphlogistische  G  vir 
(cf.  Encephalitis)  zu  weit  mehr  Hoffnungen  berechtigen. 


§.  29.  ]Iot4>rische  Uhmnnif^ii ,  Aklncises. 

Im  weiteren  Sinne  versteht  man  unter  Lähmung  jede  Beeinträdi- 
tigung  oder  Aufhebung  der  Bewegungsfähigkeit  motorischer  Apparate 
und  kann  dieselbe  sowohl  durchStörungen  der  Nerven  und  ihrer  Central- 
organe,  wie,  ganz  unabhängig  von  den  Nerven,  durch  Erkrankungen  der 
Knochen  (Caries ,  Fracturen  und  Luxationen,  Gelenkkrankheiten),  der 
Muskeln  (Vereiterungen,  Schrumpfungen,  Verlust  ihrer  immanenten  Ir- 
ritabilität),  durch  Abschluss  des  Ernährungsmateriajs  bei  Embolie  und 
Thrombose  herbeigeführt  sein.    Ln  engeren  Sinne  versteht  man  unter 
Lähmung  die  Aufhebung  oder  Schwächung  der  Erregungs- 
fähigkeit  willkürlicher  Muskeln  auf  Willenseinflüsse  und  zwar 
in  Folge  von  Unterbrechung  der  Leitung  oder  von  Erregungs- 
unfähigkeit motorischer  Nerven.   Da  die  Unterbrechung  der  Lei- 
tung in  den  sensibeln  Nerven,  die  Anästhesie,  immer  auch  eine  Bewegungs- 
störung, einen  Grad  von  Lähmung,  herbeiführt,  so  spricht  manhäimg 
auch  von  sensibeln  Lähmungen,  eine  Bezeichnung,  welche  jedoch 
ni(^ht  richtig  ist,  da  mit  Aufhebung  der  Anästhesie  auch  die  Lähmung 
gehoben  wird,  die  Ursache  dieser  LiUmiung  nicht  in  einer  Störung  moto- 
rischer Nerven  beruht. 

Die  motorischen  Lähmungen,  Akinesen,  können  vollständige  sein, 
d.  h.  keine  Spur  von  Bewegungsfähigkeit  ist  vorhanden  —  Paralysen, 
oder  sie  sind  unvollständig,  ein  beschränkter  Gebrauch  der  gelähmten 
Glieder  ist  möglich  —  Paresen.  Die  ereteren  findet  man  z.B.  kurzeZeit 
nach  Fjin tritt  von  Apoplexien,  die  letzteren  längere  Zeit  nach  demselben, 
wenn  die  Heilung  schon  erhebliche  Fortschritte  gemacht  hat.  Die  Läh- 
mungen betreft'en  entweder  nur  einen  oder  einzelne  Muskeln  oder  ganze 
Körperdistricte ,  doch  entscheidet  die  Grösse  der  Ausbreitung  nicht  über 
den  Sitz  der  Unterbrechung  der  Nervenleitung. 

Sehr  häutig  ist  die  Lähmung  mit  Contracturen  verbunden 
und  zwar  mit  tonischen  oder  klonischen.  Die  Contracturen  gelten  als 
Anzeichen  einer  Reizung  des  Nerven  in  der  peripherischen  oder  centralen 
Bahn;  bisweilen  entstehen  sie  lediglich  dadurch ,  dass  die  Antagonisten 
der  gelähmten  Muskeln  keine  Gegenwirkung  haben.  Ebenso  wie  sich 
neben iVnästhesien  Lähmungen  entwickeln,  findet  man  neben  Akinesen 
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gewöhnlich  auch  eine  Beeinträchtigung  der  Sensibilität  und 
zwar  nicht  bloss  bei  Lähmungen  gemischter,  sondern  auch  rein  motorischer 
Nerven  z.B.  beim  Facialis.  Auch  Hyperästhesien  und  Neuralgien  kommen 
mit  motorischen  Paralysen  vor.  Bei  Eintritt  von  Heilung  schwindet  meist 
zuerst  die  Anästhesie  oder  Hyperästhesie  und  erst  später  bessert  sich  die 
Lähmung. 

Von  grosser  Wichtigkeit  sind  die  Veränderungen  in  den  ge- 
lähmten Theilen.  Dieselben  sind  am  auffallendsten,  wenn  zugleich 
Anästhesie  vorhanden  ist.  Gelähmte  Theile  sind  faßt  immer  kalt,  ihre 
Temperatur  niedriger  als  die  nicht  gelähmter  Theile,  weil  die  Blutcircu- 
lation  in  denselben  eine  trägere  ist  (Bärensprung,  Schiff);  sie  sind 
schlaff,  welk,  das  gelähmte  Gesicht  blass,  während  die  Stauung  in  ge- 
lähmten Unterextremitäten  eine  blaurothe  Färbung  und  häufig  Oedem 
herbeiführt.  Die  Epidermis  ist  trocken,  spröde,  schuppt  sich  ab,  die 
Hautdrüsen  stocken  mit  ihren  Secrotionen.  Geschwüre  heilen  schlecht, 
Fontanellen  an  gelähmten  Armen  gehen  leicht  in  Brand  über  und  gefahr- 
voll ist  das  häufige  Durchliegen  (Decubitus)  Gelähmter.  Exantheme  ent- 
wickeln sich  an  gelähmten  Theilen  spärlich  und  haben  Neigung  zuEkchy- 
mosenbildung;  in  einem  von  mir  behandelten  Falle  von  Syphilis  trat  nach 
Eintritt  einer  Apoplexie  mit  halbseitiger  Lähmung  auf  der  gelähmten 
Seite  die  Psoriasis  fast  ganz  zurück,  während  die  gesunde  Hälfte  keine 
Veränderungen  der  Efflorescenzen  zeigte.  Je  länger  Muskeln  gelähmt 
bleiben^  um  so  schlaffer,  blasser  werden  sie,  entarten  fettig  und  verlieren 
80  sehr  an  Umfang  und  Gewicht,  dass  schliesslich  nur  noch  bindegewebige 
Stränge  übrigbleiben,  die  selbst  auf  die  stärksten  elektrischen  Reize  keine 
Gontractionen  mehr  zeigen.  Gelähmte  Nerven  atrophiren,  indem  zunächst 
das  Nervenmark  inFettaietamorphose  untergeht  und  dann  resorbirt  wird, 
während  die  Faserscheide  erhalten  bleibt  (Courvoisier,  Schiff, 
Türk). 

Je  nachdem  die  Leitung  in  der  peripherischen  Bahn  des  Nerven  oder 
in  den  Centralorganen  unterbrochen  ist,  unterscheidet  man  die  peri- 
pherische und  centrale  Lähmung.  Unter  der  peripherischen. Bahn 
versteht  man  nicht  allein  die  Strecke  vom  Abgange  des  Nerven  vom  Ge- 
hirne und  Rückenmarke  bis  in  seine  peripherischen  Endverbreitungen, 
sondern  auch  den  Theil  des  Nerven ,  soweit  der  letztere  im  Gehirn  und 
Rackenmarke  isolirt  verläuft. 

a.  Die  peripherischen  Lähmungen  unterscheiden  sich  von  den 
centralen:  1.  Durch  Aufhebung  der  Reflex- und  Mitbewegungen 
im  Bereiche  des  oder  der  gelähmten  Nerven.  Das  einfachste  Bei- 
spiel giebt  die  Bindehaut  des  Auges.  Bei  normalen  Verhalten  blinzelt 
daß  Auge  bei  Berührungen  der  Conjunctiva  mit  einem  Federbarte  und 
wird  geschlossen,  wenn  es  gewollt  wird.  Bei  peripherischer  Lähmung  des 
Facialis  bewirkt  Reizung  der  Conjunctiva,  obwohl  sie  gefühlt  wird,  keine 
Contraction  des  Musculus  orbicularis  palpebrarum  und  das  Auge  schhesst 
sich  nicht,  da  der  diesen  Muskel  versorgende  Ast  des  Facialis  leitungsun- 
fahig  und  eine  Ueber tragung  des  Reizes  vom  sensibehi  Nerven  auf  ihn 
nicht  stattfinden  kann;  bei  centraler  Lähmung  dos  Facialis  schliosst  sich 
dagegen  sofort  das  Auge  auf  eine  derartige  Reizung,  dagegen  vermag  der 
Patient  mit  seinem  Willenseinflusse  das  Auge  nidit  zu  schliessen,  weil 
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Willeiisbestimraungcn  den  peripherischen  motorischen  Nerven  nicht  über- 
mittelt werden  können,  das  Centralorgan  auf  Willenseinflüsse  erregungs- 
unfähig ist. 

Dieser  Satz  über  Aufhebung  der  Reflexbewegung  bei  peripherischen 
Lähmungen  hat  so  lange  seine  üiltigkeit,  als  die  sensibeln  Nerven  leitungs- 
fähig sind,  ihre  Verbindung  mit  den  motorischen  im  Reflexcentrum 
•  erhalten  ist  und  so  lange  die  motorischen  Nerven  und  die  Muskeln  noch 
nicht  durch  Desorganisation  zu  Grunde  gegangen  sind.  Ist  dagegen  das 
Rückenmark  in  seiner  ganzen  Länge  und  Dicke  geschrumpft  oder  das 
Gehirn  mehr  oder  minder  in  seiner  ganzen  Masse  zerstört,  die  Verbindung 
sensibler  Nerven  mit  motorischen  durch  Rückenmark  oder  Gehirn  auf- 
gehoben, so  ist  auch  bei  centralen  Lähmungen  die  Reflexbewegung  auf- 
gehoben und  kein  Unterschied  in  dieser  Beziehung  zwischen  periphe- 
rischen und  centralen  Lähmungen  vorhanden  (cf.  Budge,  Lehrb.  der 
Phys.  pag.  718).  Abgesehen  von  dieser  Ausnahme  bei  hochgradiger 
Zerstörung  der  Centralorgane  ist  gewöhnlich  bei  centralen  Lähmungen 
eine  gesteigerte  Reflexerregbarkeit  vorhanden,  da  sehr  häutig  ein  Reiz- 
zustand bei  centralen  Störungen  besteht  und  sehen  wir  daher  nach  Apo- 
plexien fast  immer  Zuckungen  in  den  gelähmten  Gliedern.  —  2.  Durch 
die  Ausdehnung  und  Verbreitungsweise  der  Lähmung.  Läh- 
mungen einzelner  Nerven  sind  weit  häutiger  peripherischer  wie  cen- 
traler Natur,  doch  koiümen  solche  auch  bei  centralen  capilläron  Blutr 
extravasaten,  umschriebenen  Entzündungen,  Sklerose  vor.  In  den  letz- 
teren Fällen  pflegt  ein  Fortschreiten  der  Lähmung  auf  im  Centraloipmc 
benachbarte  Nerven  stattzutinden  und  so  die  Lähmung  allmählich  an 
Umfang  zuzunehmen.  Sind  mehrere  Nerven  gelähmt,  so  ist  bei  regel- 
rechter Hemi-  oderParaplegie  zunäclist  an  centrale  Lähmung  zudenken; 
ist  dieser  Typus  jedoch  nicht  vorhanden,  so  kann  die  Lähmung  ebenso 
gut  eine  peripherische  sein,  und  tritt  dieser  Fall  ein,  wenn  die  lähmende 
Ursache  mehrere  Nerven  zugleich  betroöen  hatte.  Solche  Lähmungen 
können  öfters  theils  durch  den  Nachweis  des  Sitzes  und  der  Art  der  Ur- 
sache, theils  durch  ihre  Verbreitungsweise  entschieden  werden  und  er- 
zählt Niemeyer  einen  Fall  von  peripherischer  Lähmung,  in  welchem 
Caries  der  Halswirbel  eine  fast  vollständige  Lähmung  und  Anästhesie  in 
den  oberen  Extremitäten  herbeigeführt  hatte,  während  die  Bewegung  und 
Empfindung  in  den  Unterextremitäten  völlig  normal  waren.  Wäre  diese 
Lähmung  eine  centrale,  und  eine  Erkrankung  des  Rückenmarks  selbst 
die  Ursache  derselben  gewesen,  so  wären  auch  der  untere  Theil  des 
Rückenmarks  und  die  Unterextremitäten  nicht  intact  geblieben.  — 
3.  Ein  weiteres  Kriterium  peripherischer  Lähmungen  ist  die  schon  nach 
einigen  Tagen  abnehmende  und  nach  mehreren  Wochen  gänz- 
lich geschwundene  elektrische  Contractilität  der  gelähmten 
Muskeln,  während  dieselbe  bei  centralen  Lähmungen  meist  noch  lange 
erhalten  blei])tund  häutig  sogar  gesteigert  ist.  Diese  Eigenschaft  kommt 
jedoch  nur  vollständigen  peripherischen  Lähmungen  zu  und  macht 
Hasse  mit  Recht  darauf  auftnerksam,  dass  in  der  Mehrzahl  der  in  der 
Praxis  vorkommenden  Fälle  die  Lähmung  nicht  ganz  vollständig,  wie 
etwa  nach  Durchschneidung  eines  Nerven  ist,  dass  häutig  ein  nicht  YÖUig 
desorganisirender  Druck,  eine  Zerrung  wirke,  oder  nur  einzelne  Fasern 
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leiden  und  daher  Beispiele  beobachtet  wüi-deu,  wo  die  willkürliche  Be- 
wegung gar  nicht  oder  ganz  schwach  zu  Stande  kommt,  wähi-end  der 
elektrische  Strom  noch  kräftige  Bewegung  hervorruft.  Andererseits  ver- 
schwindet schliesslich  auch  bei  Hirn-  und  Rückenmarkslähmungen  die 
elektrische  Contractilität,  wenn  Atrophie  und  Verfettung  der  Muskeln 
eintritt.  4.  Fehlen  bei  Lähmungen  von  Kopfnervon  cerebrale  St()- 
rungen,  so  spricht  das  für  peripherische  Lähmungen,  während  bei  cere- 
bralen Lähmungen  Störungen  des  Gehirns  entweder  vorangehen  oder 
der  Lähmung  nachfolgen.  Nicht  selten  sind  auch  peripherische  Läh- 
mungen, namentlich  umfänglichere ,  mit  cerebralen  Erscheinungen  ver- 
bunden und  beobachtet  man  z.  B.  bei  peripherischen  rheumatischen 
Lähmungen  nicht  selten  Schwindel,  Kopfschmerz  und  Erbrechen.  Es 
darf  daher  der  Satz  nicht  umgekehrt  werden.  5.  Da  im  Rückenmark 
die  motorischen  Fasern  mit  den  sensibeln  nahe  zusammenliegen ,-  so  be- 
'  steht  fiast  immer  bei  centralen  spinalen  Lähmungen  gleichzeitig  motorische 
Lahmung  und  Anästhesie;  findet  sich  daher  bei  gemischten 
Nerven  motorische  Lähmung  allein,  ohne  Anästhesie,  so  spricht 
das  dafür,  dass  die  lähmende  Ursache  nach  Trennung  der  motorischen 
und  sensibeln  Fasern  einwirkt,  die  Lähmung  eine  peripherische 
ist.  Es  ist  selbstverständlich,  dass  es  auch  von'  dieser  Regel  Ausnahmen 
giebt. 

Aetiologie  der  peripherischen  I«ähmungen.  Die  häufigsten  Ursachen 
geben  mechanische  Einwirkungen  auf  den  Nerven  selbst  ab. 
Hierher  gehören  Durchschneidungen,  Druck  von  benachbarten  Cie- 
schwülsten,  Aneurysmen,  Krebs,  luxirten  und  fracturirten  Knochen. 
Hasse  sah  sogar  bei  einem  Menschen,  der  lange  mit  dem  Anne  über 
einer  Stuhllehne  geschlafen  hatte,  eine  allen  Mitteln  widerstehende  moto- 
rische Lähmung  des  Armes  zurückbleiben.  Bekannt  sind  die  Lähmungen 
der  Unterextremitäten  durch  Druck  des  im  Becken  eingekeilten  Kinds- 
kopfes und  die  Lähmung  des  Facialis  durch  Druck  der  Geburtszange.  In 
den  meisten  dieser  Lähmungen  liegen  entzündliche  Zustände  und  deren 
Folgen  (fettige  Degeneration,  Atrophit^)  zu  Grunde.  -  Eine  weitere  Ur- 
sache der  peripherischen  Lähmungen  ist  die  abgeschnittene  Zufuhr 
arteriellen  Blutes  bei  Embolie  und  Thrombose,  bei  Unterbindungen 
von  Arterien,  wenn  sich  nicht  bald  ein  Uollateralkreislauf  entwickelt. 
Die  durch  intensive  Kältegrade  herbeigeführte  sog.  rheumatische 
Lähmung  scheint  zunächst  gleichfalls  durch  Abschneidung  des  Eniäh- 
rungsmaterials  des  Nerven  und  zwar  in  Folge  der  Erstarrung  zu  ent- 
stehen und  dürfte  die  öfters  gefundene  Hyperämie  und  seröse  Transsu- 
dation  im  Neurilem  auf  vasomotorische  Lälunung  zurückzuliilu'en  sein. 
Die  nach  übermässigen  MuskoTanstrengungen  entstehende  peri- 
pherische Lähmung  bezieht  man  gewöhnlich  auf  Erschöpfung  in  Folge 
einer  zu  starken  Reizung,  doch  haben  wir  bis  jetzt  noch  keine  anato- 
mischen Anhaltspunkte  für  diese  Deutung.  Die  nach  Bleivergiftung 
zuerst  in  den  Extensoren  der  Finger  auftretende  Lähmung  und  die  nach 
Einwirkung  von  Atropin  auf  das  Auge  entstehende  Irislähmung  ist  uns 
in  Bezug  auf  das  Wie  der  Entstehung  und  ihre  Texturveränderungen 
unbekannt. 

Behandlung.     Nur  selten  wird  es  möglich  sein,  durch  die  causale 
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Behandlung  die  Lähmung  zu  heben,  doch  wird  man  da,  wo  dasCausal- 
moment  noch  einwirkt ,  nicht  eher  eine  Heilung  der  Lähmung  erwarten 
können,  bevor  nicht  dasselbe  beseitigt  ist. 

Die  gegen  peripherische  Lähmungen  qua  solche  empfohlenen  Mittel 
sind  hauptsächlich  warme  Bäder  und  zwar  warme  Wannenbäder  Tdoch 
müssen  dieselben  eine  längere  Dauer  —  1  Stunde  und  mehr  —  haben), 
Soolbäder  (Wittekind,  Kehme,  Nauheim  etc.),  namentlich  gegen  weiter 
verbreitete  Lähmungen  zu  empfehlen  (man  lasse  die  Soolbäder  möglidist 
heiss  und  mit  viel  Soolc  versetzt  nehmen),  irisch-römische  Bäder, 
besonders  gegen  frische  rheumatische  Lähmungen  einzelner  Muskeln  and 
Muskelgruppen  wirksam,  z.  B.  gegen  frische  Paralyse  des  Deltoideus,  die 
indifferenten  warmen  gegen  ältere  Lähmungen  besonders  berühmten 
Bäder  von  Teplitz,  Wiesbaden,  Grastein,  Pfäfers,  Wildbad  und 
endlich  die  Moorbäder. 

Eins  der  trefflichsten  Mittel  ist  die  in  neuerer  Zeit  besonders  ge- 
würdigte Elektricität,  und  zwar  sowohl  die  Inductions-Elektrici&t, 
wie  die  des  constantcn  Stroms.  Beide  Arten  wirken  ganz  entschiedoi 
verschieden  und  werden  häufig  genug  Lähmungen  durch  den  constanten 
Strom  geheilt,  die  dem  Liductionsstrom  hartnäckig  widerstanden  und 
umgekehrt.  In  der  Elektricität,  namentlich  in  der  localen  Faradisation, 
besitzen  wir  ein  vortreffliches  Mittel,  durch  welches  wir  meist  im  Stande 
sind,  nicht  allein  die  Leitungsfähigkeit  eines  motorischen  Nerven  wieder 
herbeizuführen,  sondern  auch  dem  drohenden  Schwunde  gelähmter  Mus- 
keln kräftig  entgegen  zu  wirken.  Leider  macht  die  Anwendung  des  con- 
stanten Stromes  dem  praktischen  Arzte  viele  Umstände,  da  die  Appa- 
rate noch  nicht  bequem  genug  sind,  während  schon  ein  für  10  Thlr.  m 
habender  kleiner  Inductionsapparat  vollständig  seinen  Zweck  erfüllt 
und  wenig  umständlich  ist.  Man  beachte  übrigens  bei  Anwendung  der 
Elektricität,  dass  man  nicht  allzu  starke  Ströme  anwendet  und  nicht 
allzu  lange  die  Sitzungen  ausdehnt  und  dass,  wo  sich  nach  4 — 5  Sitzungen 
noch  gar  keine  Besserung  zeigt,  die  Elektricität  meist  unwirksam  ist 
(s.  die  Werke  von  Duchenne-Erdmann,  Ziemssen,  Benedikt, 
Meyer  und  Anderen  über  Elektricität). 

Von  den  äusseren  Ableitungsmitteln  sind  besonders  Bepinse- 
lungen mit  Jodtinctur,  Senfpflaster,  span.  Fliegenpflaster,  transcarrente 
Glühhitze,  die  Haut  rüthonde  Douche,  Schröpf  köpfe  gegen  Lähmungen 
empfohlen,  doch  pflegen  diese  Mittel  nur  da  günstig  zu  wirken,  wo  mau 
wegen  hoher  Empfindlichkeit  der  gelähmten  Theile  auf  Druck  einen  entr 
zündlichen  Zustand  der  Nerven  vermuthen  muss,  namentlich  also  bei 
ganz  friHchen  rheumatischen  Lähmungen ,  bei  Lähmungen  durch  Quet- 
schung etc.  oder  endlich  in  den  Fällen ,  in  welchen  wahrscheinlich  eine 
vasomotorische  Lähmung  besteht.  Endlich  ist  der  Moxen  und  Fonti^ 
nellen  zu  gedenken ,  die  bei  cariösen  Knochenleiden  oftmals  vorzügUdi 
wü'kcn. 

Von  den  inneren  Mitteln  ist  namentlich  das  Strychnin  zu  nennen. 
Dasselbe  passt  nur  ])ei  alten  Lähmungen ,  und  zwar  auch  bei  diesen  nur 
dann,  wenn  noch  nicht  Entartung  der  Muskeln  und  Nerven  vorhanden 
ist.  Die  Erfahrung  bestätigt,  dass  dieses  Mittel  fähig  ist,  hi  einzehien 
Fällen  die  Leitungslähigkeit  wieder  herzustellen.    Ich  fand  es  besonders 
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wirksam  in  LShmungen,  die  mit  keinen  Schmerzen  in  den  gelähmten 
Theilen  verbunden  waren  und  schien  seine  Wirkung  durch  gleichzeitige 
Anwendung  der  Elektricität  erhöht  zu  werden.  Man  yerordnet  es  bis  zu 
0,01  2 — 3mal  täglich  in  Pillen,  bis  in  den  gelähmten  Theilen  durch- 
schiessende  Schmerzen  und  Zuckungen  entstehen.  ]^  Strychnini  nitr. 
0,06P.liquir.,  Extr.  liquir.  ü  2,0  f.  püulae  No.  25  S.  3mal  täglich  1  Pille 
und  täglich  um  eine  Pille  zu  steigen,  bis  die  höchste  Dosis  (0,01)  erreicht 
ist.  Sehr  zu  empfehlen  ist  die  hypodermatische  Methode,  doch  muss 
man  dann  Strych.  muriat.  wählen,  da  Str.  nitr.  in  Wasser  nur  schwer 
löslich  ist.  Q  Strychnini  mur.  0,06  Aq.  dest.  2,0  S.  täglich  mehrmals 
5 — 8  Tropfen  einzuspritzen, 

b.  Die  centralen  Lähmungen,  welche  durch  Zerstörung  der  mo- 
torischen .Elemente  in  den  Centralorganeu  entstehen,  sind  entweder 
cerebrale  oder  spinale  und.  unterscheiden  sich  diese  beiden  Kategorien 
folgendermassen  von  einander: 

1.  Die  cerebrale  Lähmung  hat  am  häufigsten  als  Typus  die  Hemi- 
plegie und  zwar  der  der  Läsion  im  Gehirn  entgegengesetzten  Kör- 
perseite (gekreuzte  Lähmung);  an  der  Lähmung  betheiligen  sich  Gesicht, 
Zunge  und  Ober-  und  Unterextremität.  Die  Oberextremität  ist  stets 
stärker  und  bei  allmählichem  Entstehen  der  Hemiplegie  früher  gelähmt, 
wie  die  Unterextremität  uncf  bessert  sich  bei  Lähmung  der  Ober-  und 
Unterextremität  zuerst  die  Lähmung  der  Unterextremität.  —  In  seltenen 
Fällen  tritt  die  cerebrale  Lähmung  als  Paraplegie  auf  und  zwai*,  wenn 
die  Läsion  ihren  Sitz  in  der  Mittellinie  des  Gehirns  (im  Pons,  in  der  Me- 
dulla  oblongata)  oder  in  beiden  Hemisphären  zugleich  hat.  Erkannt  wird 
diese  cerebrale  Paraplegie  an  dem  Vorhandensein  cerebraler  Symptome 
(Kopfschmerz,  Bewusstlosigkeit)  und  daran,  dass  sich  die  Lähmung  der 
beiden  Seiten  nicht  gleichzeitig,  sondern  nach  einander  entwickelt  und 
auf  einer  Seite  stärker  und  ausgebildeter  bleibt  wie  auf  der  andern.  — 
In  einzelnen  Fällen  will  man  die  cerebrale  Lähmung  als  gleichseitige 
—  Lähmung  und  Läsion  auf  derselben  Seite  —  beobachtet  haben,  allein 
Hasse  wendet  mitUecht  gegen  diese  den  physiologischen  Gesetzen  wider- 
sprechenden Angaben  ein,  dass  man  es  wahrscheinlich  mit  (Kiripherischen 
Lähmungen  zu  thuii  gehabt  habe,  welche  durch  Druck  von  Geschwülsten 
und  anderen  Degenerationen  im  Gehirn  auf  innerhalb  der  Schädelhöhle 
yerlaufende  Nerven  entstanden  seien. 

Die  spinalen  Lähmungen  treten  gewöhnlich  unter  der  Form  der 
Paraplegie  auf,  beide  Körperseiten  sind  gelähmt.  Vorwaltend  werden 
die  Unterextremitäten  gelähmt  und,  werden  auch  die  Oberextremitäten 
Ton  der  Lähmung  ergriffen,  so  geschieht  dies  fast  immer  nach  Lälmiung 
der  Unterextremitäten —  spinale  Lähmungen  verbreiten  sich  von 
unten  nach  oben;  bei  Eüitritt  von  Heilung  schwindet  -r-  im  Gegensatz 
zur  cerebralen  —  die  Lähmung  zuerst  in  den  Oberextremitäten.  —  Bei 
spinalen  Lähmungen  sind  alle  unterhalb  der  Läsion  liegenden  und  vom 
Rückenmark  abgohendeu  Nerven  gelähmt.  Entstehen  durch  Wirbelleiden, 
Druck  von  aussen  auf  das  Rückeiunark  Lähmungen  der  aus  den  Spinal- 
löchem  austretenden  Nerven,  und  zwar  paraplegLsche  (s.  den  oben  ange- 
führten Fall  von  Niemeyer),  so  hat  man  sich  zu  hüten,  diese  periphe- 
rische Lähmung  für  eine  centrale  zuhalten;  eine  Unterscheidung  istmög- 


208  Krankheiten  der  Nciren. 

lieh,  wenn  die  peripherischen  Lähmungen  der  Art  nur  die  in  gleicher  Höhe 
mit  der  Lääiou  abgehenden  Nerven  betreffen  und  die  Motilität  der  unter- 
wärts abgehenden  erhalten  ist;  meistens  sind  auch  die  Lähmungen  auf 
beiden  Seiten  ungleich,  auf  der  einen  Seite  mehr  oder  weniger  ausgeprägt 
wie  auf  der  andern.  —  Bisweilen  kommen  auch  spinale  Hemiplegien 
vor,  wenn  die  Läsion  nur  eine  Hälfte  des  Rückenmarks  betrifft,  die  Läh- 
mung ist  dann  gleichseitig  mit  der  Läsion;  auch  alleinige  motorische  oder 
sensible  Lähmung  wird  beobachtet,  wenn  nur  die  Seiten-  oder  Vorder- 
stränge  leitungsunfähig  sind. 

2.  Die  cerebralen  Lähmungen  sind  fast  inmier  mit  Lahmungen 
von  Kopfnerveu  (des  Oculomotorius,  Facialis  etc.)  und  Hirnerscheinungen 
und  psychischen  Störungen  verbunden.  Bei  plötzlich  eintretenden  cwe- 
bralcn  Lähmungen  fehlt  selten  Bewusstlosigkeit,  bei  sich  allmählich  ent- 
wickelnden Kopfschmerz,  Schwindel,  zeitweiliges  Erbrechen,  Verstopfung 
und  bis  auf  seltene  Ausnahmen  stellt  sich  allmählich  Gedächtnissschwädie, 
selbst  Dementia  ein. 

Die  spinalen  Lähmungen  haben  diese  Erscheinungen  nicht;  da- 
gegen weist  häufig  spontaner  und  bei  Druck  fühlbarer  Rückenschmen, 
Hauthyperästhesie  und  das  (jefiihl  eines  den  Körper  umspannenden 
Gürteis  auf  den  Sitz  in  der  Wirbelsäule  hin.  DieBla^n-  und  Mastdarm- 
nerven sind  meist  schon  frühzeitig  bei  spinaler  Lähmung  gelähmt,  Urin 
und  Koth  können  nicht  zurückgehalten  werden,  während  bei  cerebrider 
Lähmung  nur  bei  Beginn  mit  Bewusstlosigkeit  und  während  dieser  unwill- 
kürliche Entleerung  der  Blase  und  des  Mastdarms  erfolgt  und  später 
die  Contractionsfähigkeit  der  Sphincteren  der  Blase  und  des  Mastdarms 
sich  wieder  normal  verhält. 

8.  Marshall  Hall  (MüUer's  Archiv  1839  S.  215)  fand,  dass  bei 
centralen  cerebralen  Lähmungen  die  elektrische  Muskelcontfactilität  in 
den  golälmiten  Theilon  stärker  ist,  wie  in  peripherischen  und  spinalen 
Lähmungen  und  selbst  ein  so  schwacher  ürad  des  Ualvanismus,  dass  er 
gar  keinen  sichtbaren  Einfluss  auf  das  gesunde  Glied  hat,  soll  Contractio- 
non  in  den  gelähmten  Muskeln  hervorrufen;  diese  gesteigerte  elektrische 
Contractilität  sei  daher  ein  wichtiges  diagnotisches  Symptom  der  Him- 
lähmungen.  Auch  Duchenne,  Jaccoud  und  Andere  fanden,  dass  die 
elektrische  Muskelcontractilität  bei  cerebralen  Lähmungen 
entweder  normal  oder  gesteigert,  bei  spinalen  Lähmungen 
aber  vermindert  oder  geschwunden  ist;  erst  nach  länger  (über 
1  Jahr)  dauerndem  Ilirnlciden,  wenn  fettige  Entartung  und  Atrophie  der 
Muskeln  und  Nerven  eingetreten  ist,  fehlt  die  elektrische  Contractilität 

4.  Bei  cerebralen  Lähmungen  beobachtet  man  weit  unvollständigere 
und  weniger  anhaltende  Anästhesie  wie  bei  spinalen  Lähmungen  und 
fehlt  dieselbe  nicht  selten  ganz.  Der  häutig  bei  spinalen  Lähmungen  Tor- 
kommende  Decubitus  beruht  meist  auf  Anästhesie. 

5.  Bei  cerebralen  Lähmungen  sind  lange  Zeit  die  Reflexbe- 
wegungen erhalten,  oft  sogar  verstärkt;  bei  spinalen  Lähmungen  «ind 
dieselben  in  der  unterhalb  der  Läsion  liegenden  Partie  entweder  ge- 
schwächt oder  aufgehoben. 

Aetiologie.  Die  Ursachen  der  centralen  Lähmungen  li^en  in  Ent- 
zündungen, Desorganisationen,  Geschwülsten,  apoplektischen  Ergüssen,  in 
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Abroerrung  des  Zuflusses  arteriellen  Blutes  durch  Embolie  und  Thrombose 
im(xehim,  in  Blutvergiftungen  durch  metallische  Gifte  (Blei,  Quecksilber), 
durch  Krankheitsstoffe  (Diphtheritis,  Pocken,  Syphilis  etc.)  und  sind  die 
hierüber  handelnden  Abschnitte  nachzulesen. 

Eine  besondere  Erörterung  verdient  die  sog.  Reflcxlähmung. 

Es  gesellt  sich  nämlich  bisweilen  zu  Erkrankungen  der  Urogenital- 
organo  (Metritis,  Blasenkatarrh,  Blascnlähmung,  Tripper,  Nierenentzün- 
dung) und  des  Magens  und  Darms  (Dysenterie,  heftigem  Erbrechen) 
plötzlich  oder  allmalilich  Paraplegie  der  Unterextremitäten,  die 
man,  aiuilog  den  Reflcxkrämpfeu,  sich  auf  refiectorische  Weise  entstanden 
dachte.  Das  physiologische  Experiment  bestätigt  zwar  das  Zustande- 
kommen von  Reflexkrämpfen,  nicht  aber  ist  es  bis  jetzt  gelungen,  durch 
Reizung  sensibler  Nerven  motorische  Lähmungen  hervorzubringen,  ja 
wenn  mau  die  allerdings  noch  wenigen  genaucui  Sectionsbefunde  beiden  so- 
genannten Reflexlähmungen  betrachtet,  so  muss  es  überhaupt  sehr 
fraglich  erscheinen,  ob  an  eine  solche  Deutung  gedacht  wer- 
den darf.  So  fand  Leyden  in  seinen  Fällen  diftuse Myelitis  im  Centrum 
genitospinale  Budge's,  Kussmaul  in  einem  Falle  von raraplegia  uterina 
atheromatöseEntjuiiunff  der  Ai-terien  und  fettige  Atrophie  des  N.  ischiad. 
Gull  Thrombose  der  Venenplexus  des  Spinalcanals,  die  sich  von  den 
Blasenvenen  her  fortgesetzt  hatte. 

Behandlung.  Zunächst  fragt  es  sich  bei  der  Behandlung  der  cen- 
tralen Lahmungen,  ob  die  causale  Erkrankung  noch  vorhanden  oder  ob 
dieselbe  längst  verschwunden  ist  und  nur  die  Lähmung  als  hauptsäch- 
lichstes Residuum  das  Heilobject  bildet.  Im  ersteren  Falle  wird  man 
seltistverständlich  zunächst  die  durch  die  causale  Erkrankung  bedingten 
Indicationen  zu  erfüllen  suchen,  also  je  nach  Umständen  antiphlogistisch 
und  derivatorisch  verfahren.  Eine  Anwendung  der  Elektricität  schon  in 
diesem  Stadium,  wo  meist  entzündliche  Erscheinungen  vorherrschen,  ist 
nicht  gerathen;  sie  steigert  gewöhnlich  die  Entzündung,  verursacht  hef- 
tigen Kop&chmerz,  Erbrechen,  Schlaflosigkeit,  Schmerzen  in  den  gelähm- 
ten Theilen  und  andere  unangenehme  Erscheinungen. 

Sind  dagegen  alle  Reizungserscheinungen  im  erkrankton  Central- 
organe  verschwunden,  so  kann  man  einen  Versuch  machen,  in  häufig 
wiederholten  elektrischen  Sitzungen  die  durch  die  Unthätigkoit  der  Mus- 
keln drohende  Muskelatrophie  zu  verhindern  und  andererseits  bei  nicht 
allzu  grossen  Läsionen  in  denCeiitralorganen  die  noch  vorhandenen  und 
leitenden  Fasern  in  ihrer  Energie  zu  stärken,  so  dass  sie  die  Kraft  err 
langen^  Willensreize  nach  den  gelähmten  Theilen  hin  wieder  zu  ver- 
mitteln. Die  Methoden  und  Mittel  zur  liebung  resp.  Besserung  centraler 
Lähmungen  sind  dieselben,  wie  die  der  peripherischen  Lähmungen,  doch 
muss  man  immer  darauf  achten,  ob  nicht  von  Neuem  Reizerscheinungen 
entstehen,  in  welchem  Falle  sofort  mit  derElektricität  etc.  auszusetzen  ist. 

Bei  den  sogenannten  Reflexparalysen,  sowie  überhaupt  bei  den 
spinalen  Paralysen,  ist  sorgfältig  auf  Entleerung  der  Blase  zu  achten, 
bei  ersteren  die  Untersuchung  der  Harn-  und  Greschlechtsorgane  nicht  zu 
vernachlässigen  und  event.  eine  gegen  Leiden  dieser  Organe  gerichtete 
Cur  einzuleiten  (cf.  Romberg,  Lehrb.  der  Nervenkr.  pag.  171). 

Knnxe,  Uhrbuch.    I.   3  Aufl.  H 
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§.  30.  Lahmunff  des  Facialis,  Hlmlsche  GeslehtslUiiiiiDiK, 
Beirsche  UUmmiif . 

Die  gelähmte  Gosichtsseito  ist  schlaff,  glatt  und  nimmt  an  der  Mimik 
keinen  Antheil,  was  bei  Lähmung  einer  Gesichtshälfbe  besonders  beim 
Weinen  und  Lachen  bemerkbar  ist.  Wegen  Lähmung  des  Musculus  cili- 
aris,  desAugenlidtheils  vom  M.orbicularis,  wird  das  Auge  nicht  geschlos- 
sen, bleibt  selbst  im  Schlafe  der  Augapfel  nur  halbbedeckt  und  B»st  den 
unteren  Theil  der  Sclera  des  nach  oben  und  innen  gerichteten  Augapfels 
sehen  (L  a  g  o  p  h  t  h  a  1  m  o  s).  Dagegen  kaim  das  obere  Augenlid  noch  durch 
deuEinttuss  des  Oculomotorius,  welcher  deuLevator  palpebrae  superioris 
versorgt,  gehoben  werden.  Durch  Verunreinigung  des  Auges  mit  Staub 
und  schon  durch  die  ununterbrochene  Berührung  des  Bulbus  mit  der 
Luft  konmit  es  zu  Reizungen  der  Augenbindehaut,  wegen  Lähmung  des 
M.  Honieri  zu  Thränenträufehi  und  später  gesellt  sich  nicht  selten  Ectro- 
pium des  Unterlides  hinzu;  wegen  Lähmung  des  M.  frontalis  und  oorru- 
gator  supcrcilii  kann  die  Stini  nicht  gerunzelt  werden,  wegen  I^ähmung 
der  Nasenäügelmuskeln  sind  die  Nasenflügel  schlaff,  zusammengesunken, 
der  Patient  kann  nicht  schnüffeln.  Am  stärksten  tritt  die  Lähmung  am 
Munde  hervor,  der  beim  Menschen  an  der  Mimik  sich  hauptsächlich  be- 
theiligt: der  Patient  kaim  nicht  pfeifen,  blasen,  beim  Lachen  bleibt  der 
gelähmte  Mundwinkel  unbeweglich,  und  der  Speichel  fliesst  leicht  ans 
der  nicht  ganz  geschlossenen  gelähmten  Seite  des  Mundes  aus.  Beim 
Sprechen  klappt,  wie  Bell  bemerkt,  die  kranke  Backe  wie  eine  Jalousie 
vor  einem  offen  stehenden  Fenster,  die  Sprache  ist  undeutlich,  nament- 
lich können  die  Lippenconsonanten  nicht  ausgesprochen  werden.  Beim 
Kauen  werden  die  Speisen  nicht  von  der  kranken  Mundseite  nach  der 
gesunden  geschafft,  sondern  bleiben  zwischen  Backe  und  Zähnen  zurück 
und  häufig  beisson  sich  die  Kranken  we^en  Lähmung  des  Buccinatorius, 
der  allein  vom  Facialis  vorsorgt  wird  (Valentin,  physiol.  Path.  IL  97) 
beim  Kauen  in  die  schlaffen  Weichtheile  der  Backe.  Das  ganze  Gresicht 
ist  durch  dieContractiou  der  nicht  gelähmten  Antagonisten  der  gesunden 
Seite  schief  verzogen.  Ist  die  Lähmung  doppelseitig,  was  übrigens  sehr 
selten  vorkommt,  so  hört  man  zwar  den  Patienten  lachen,  sieht  aber 
keine  entsprechende  Mimik,  ähidich  wie  bei  Masken,  und  das  Ganze 
macht  einen  unheimlichen  Eindruck.  Bisweilen  ist  auch  die  Gaumen- 
muskulatur,  das  (jaumeasogel  und  das  Zäpfchen  gelähmt,  das  letztere 
dann  nach  der  gesunden  Seite  hingezogen;  dadurch  entstehen  Beschwer^ 
den  beim  Schlingen  und  eine  näsehide  Sprache.  DielCaubewegongen  er- 
leiden bei  Lähmung  des  Facialis  keine  Beeinträchtigung,  da  dieKaumus- 
kehl,  also  der  Masseter,  Temporaiis  undPterygoideus  int.  und  ext.  allein 
von  der  Para  motoria  des  Trigeminus  versorgt  werden,  ebenso  nicht  die 
Bewegungen  des  Augapfels.  Noch  nicht  hinreichend  au%eklärt  ist  der 
Einfluss  der  Facialislähmung  resp.  des  Steigbügelnerven  auf  das  Hören. 
Die  Ursache  des  hin  und  w^ieder  beobachteten  Ohrenklingens  und  der 
Schwerhörigkeit  dürfte  in  einem  neben  der  Facialislähmung  gleichzeitig 
bestehenden  Leiden  desAcusticus  oder  des  inneren  Ohres  zu  suchen  sein. 
Lucao  fand,  dass  die  Ki-anken  auf  der  gelähmten  Seite  die  tie&ten  und 
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höchsten  Töne  stärker  hörten,  als  auf  der  gesunden.  Störungen  der  Ge- 
schmacksempfindungen sind  nicht  constant:  Roux  beobachtete  an 
fish  selbst,  da^  alles  mit  der  gelähmten  Zungenseite  in  Verbindung  (xe- 
brachte  einen  metallischen  Geschmack  hatte  und  auchCanstattberichtct 
TWi  einer  Kranken,  welche  auf  der  gelähmten  Seite  einen  intensiv  sauren 
Geschmack  hatte.  Derartige  Beobachtungen  sind  aber  sehr  vereinzelt 
and  hängen  wahrscheinlich  damit  zusammen,  dass  der  Facialis  in  der 
Chorda  tympani  Geschmacksfasern  enthält. 

Bei  längerer  Dauer  der  Krankheit  werden  schliesslich  die  gelähmten 
Muskeln  atrophisch  und  zuletzt  bleibt  bisweilen  nur  eine  dünne,  die 
Knochen  bedeckende  Haut  übrig  (C  an  statt). 

Betreffs  des  Sitzes  der  lähmenden  Ursache  unterscheidet  man: 

a.  Die  centrale  Lähmung,  wenn  Störungen  im  Gehirn  selbst  die 
Leitung  unterbrochen  haben.  Leider  fehlt  uns  noch  eine  genügende 
Kenntniss  des  Verlaufs  der  Fasern  des  Facialis  im  Gehirn.  Nach  den 
Untersuchungen  Stilling's  und  Schröder's  geht  der  Nerv,  wenn  wir 
ihn  von  seinem  Austritt  an  rückwärts  verfolgen,  in  schräger  Richtung 
und  sehr  gekrümmt  durch  den  Pons  nach  abwärts  und  wendet  sich  vor 
dem  vierten  Ventrikel  nach  innen  der  Mittellinie  zu.  Hier  endigt  ein 
grosserer  oder  geringerer  Theil  der  Fasern  in  einem  grauen  Kern ,  ein 
grosser  Theil  dagegen  scheint,  ohne  in  Ganglienzellen  einzutlreten,  durch 
die  Raphe  hindurdi  zur  andern  Seite  überzutreten,  wo  ihr  weiteres 
Schicksal  nicht  sicher  verfolgt  ist.  Nach  Wachsmuth  muss  man  die 
Lahmungen  unterscheiden,  je  nachdem  die  Fasern  vor  oder  hinter  dem 
Kern  von  der  lähmenden  Ursache  betroffen  sind  und  gehören  zu  den 
eigentlichen  cerebralen  Lähmungen  nur  diejenigen,  bei  denen  die  Fasern 
vor  Eintritt  in  den  Kern  beeinträchtigt  sbid. 

Die  cerebralen  Lähmungen  entwickeln  sich  fast  immer  unter  cere- 
bralen Störungen  und  namentlich  sind  es  Apoplexien,  welche  ihnen 
zu  Grrunde  liegen.  Wir  finden  daher  meist  gleichzeitig  noch  andere  Läh- 
mungen, sensible  und  motorische,  namentlich  der  Extremitäten.  Die 
Lähmungsnorm  ist  die  gekreuzte:  die  Lähmung  des  Gesichts  und  der 
Extremitäten  befindet  sich  an  der  derHimläsion  entgegengesetzten  Kör- 
perseite. Während  die  gleichzeitige  Extremitätonlähmung  sehr  vollständig 
ausgebildet  zu  sein  pflegt,  sind  bei  der  cerebralen  Facialislähmung  fast 
immer  nur  einzelne  Fasern  gelähmt  und  zwar  vorwaltend  die  beim 
Respirationsacte  betheüigten  (die  Pars  respiratoria  Bell's) :  der  Levator 
anguli  oris  alaeque  nasi ,  Buccinatorius  und  ist  hiervon  das  in  apoplek- 
tisäien  Zuständen  entstehende  schnüffelnde  Nasengeräusch  und  Aut- 
blajsen  der  Lippen  beim  Athemholen  abhängig,  während  die  bei  der 
Mimik  betheüigten  Muskeln  nicht  beeinträchtigt  sind  und  die  Augen  ge- 
schlossen werden  können.  Endlich  ist  bei  cerebralen  Lähmungen  die 
elektrische  Gontractilität  und  die  Reflexerregbarkeit  erhalten:  die  Augen- 
lider schliessen  sich  vollständig,  wenn  man  das  Auge  mit  dem  Finger  be- 
rührt oder  helles  Licht  einfällt,  während  durch  den  Willen  dieser  Act 
nicht  ^lingt  Tcf.  Romberg  1.  c.  pag.  49). 

Emen  Ueoergang  zu  den  peripherischen  Lähmungen  bilden  die  Be- 
einträchtigungen der  Fasern  des  Facialis  nach  Abgang  vom  grauen  Kern 
bis  zum  Abgange  vom  Gehirn  (bulbäre  Facialislähmung  Wachs- 


212  Krankhßiten  der  Nciren. 

niu  th's).  Da  nicht  alle  Fasorn  durch  den  Kern  gehen,  so  wird  die  Läh- 
mung wie  l»ei  den  cerebralen  fast  immer  nur  einenTheil  der  Facialis- 
fasern  betreffen  und  partiell  sein;  allein  eine  solche  Lahmung  wird 
nicht  in  geknuizter  Richtung  auftreten,  sondern  gleichseitig  mit  dem 
Sitze  der  Liision  im  (lehini  und  ebenso  ist  bei  ihr,  wie  bei  den  eigent- 
lichen p(4-i])herischen  Lähmungen,  die  Muskelcontractilität  und  RdSex- 
cMT(>gbjirkeit  (»rloschen.  Bei  vollständiger  Lähmung  bei  diesem  Sitze  der 
Ursache  wird  die  Thoilnalune  noch  anderer  benachbarter  Nerven,  des 
Acusticuis,  (irlossopliaryngeus,  Trigeminus  oder  das  allmähliche  Ueber- 
schreitiMi  der  Lähmung  auf  di(*S(^  Nerven  nur  dann  die  bulbäreLähmaiig 
vt'rniiiUuMi  lassen,  wenn  zugl(M(;h  cere])rale  Störungen,  die  für  einen  Sitz 
im  verlängerten  Marke  sprechen,  vorhanden  sind. 

b.  Die  peripherische  Facialislähmung  kann  entstehen: 

f€.  Durch  Beeinträchtigung  des  Facialis  in  der  Hirnhöhle  und  zwar 
auf  d»»r  kurzen  Strecke  von  seinem  Abgange  vom  Gehirn  bis  zu 
seinem  Kintritte  in  den  Fallopischen  Canal.  Die  Lähmung  ist 
vollsUindig,  erstreckt  sich  auf  alle  Facialisfasem  und  fastinjmer  schreitet 
sie,  da  meistens  sich  vc^rgrössernde  Geschwülste  die  Ursache  bUden,  auf 
benachbarte  Nerven  fort  und  es  geisellt  sich  Schielen,  Taubheit,  An- 
ästhesie» des  Quintus  und  selbst  Extremitätenlähmuug  zur  Facialis^ 
lähnuing. 

fi,  I^Min  Sitz  der  Ui-sache  im  Fallopischen  Canale  ist  meist 
OtorrluM',  SehwerhörigkiMt  (xler  eine  andere  Ohrenkrankheit  vorhanden, 
und  el)enso  weisi'n  serophulöse  Drilsenansch wellungen  am  Ohre  bei  Läh- 
mung d(»s  Kaeialis  au(*h  auf  einen  scrophulöseu  Process  im  Ohre  und  Fal- 
lopis(^li(»n  C'anale  hin.  DieUeHexerregbarkeit  und  elektrische  Muskelcon- 
tractilität sincl  wie  übtThjuipt  l)ei  peripherischen  Lähmungen  in  den  ge- 
lähmttMi  >[uskeln  aufgeluiben,  die  Lähmung  ist  sehr  vollständig,  häufig 
tindet  sieh  Seliiefstand  der  Uvuhi,  Trockenheit  des  Mundes,  Geschmacks- 
veränderung, ei-si'hwertes  Schlucken,  näselnde  Sprache. 

y.  IVini  Sitz  der  lähmenden  Ursache  in  den  Gesichtsver- 
zweigungeu  sind  meist  nur  einzelne  Zweige  gelähmt.  Der  Nachwee 
eines  aut  dit»  Peripherie  eingCAvirkt  habojiden  Caus:ibnomentcs:  chiru^ 
giselie  Dpenitiouen,  Ohrfeigen,  Druck  vom  Zangenlcvftel  bei  der  Geburt, 
Narben  und  (iesclnvülste  luu  Kiefenviukel ,  Anwehung  scharfer  Zneluft 
neben  den  charakteristischen  Erscheinungen  der  iH>ripherischen  Läh- 
uumgeu  überbaupt  (aufgehobene  Muskelcontractilität  und  Reflexerreg- 
barkeit "^  lä>st  dit^^iagut^se  selten  imUnklaren.  BeiSäuglingen  mit  dura 
die  iieburt>/ange  t^rlangter  Facialisjwralyso  sind  gewöhnlich  die  Nerven 
der  AugeulidiM",  des  N:use!itlügels  und  der  LipiK*  gelähmt,  beim  erst^ 
Si'hnn  des  Kindes  giebt  sieli  die  Lähmung  durch  die  Verzerrung  der  Ge- 
sielus/üge  kund,  während  in  der  liuhe  keine  F.ntstellung  bemerkbar  ist, 
nur  da>  Auge  nicht  gescliKviseu  winl:  allseitig  wird  keine  Beeinträchti- 
gung beim  Saugen  berichtet,  nur  West  tührt  einen  Fall  an,  in  welchem 
das  Kind  nicht  s;uigen  konnte. 

VorlAuf  und  Prognose,  liünstig  vorlaufen  und  gelangen  meist  bald 
i\\r  Heihmg  die  nach  Krkältuugini,  kurz  dauerndem  Ihruck  z.  B.  mit  der 
tu'burisjumge  eutsfandonon  FacialiMähmungtni.  Haben  cariöse  Processe 
im  FoWnlHMu  den  Facialis  dogonorirt ,  m»  ist  keine  Heilung  zu  erwarten. 
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Bei  centralen  Paralysen  bessert  sich  gewöhnlich  die  Lähmung  im  Ge- 
sicht bis  zu  einem  gewissen  Grade,  der  Sprechen  und  Kauen  wieder  recht 
gut  möglich  macht.  Bell  berichtet  von  einer  augenblicklichen  Herstel- 
lung durch  Berstung  eines  Abscessos  im  Ohre. 

Behandltmg.  In  frischen  Fällen  von  rheumatischer  Paralyse 
werden  örtliche  Dampfbäder,  Vesicatore  hinter  die  Ohren,  Brechmittel 
zunächst  empfohlen ;  sicherer  wirkt  die  sofort  angewendete  Elektricität 
und  heilte  ich  vor  4  Jahren  mit  dem  Inductionsstrome  in  14  Tagen  eine 
Facialparalysc ,  die  sich  der  Bediente  eines  Kaufinannes  in  Vevey  zuge- 
zogen hatte.  Wo  der  Inductionsstrom  nichts  nützt,  versuche  man  den 
Constanten,  der  in  der  That  oftmals  da  noch  Heilung  herbeiführt,  wo 
vergeblich  längere  Zeit  der  erstere  angewendet  war. 

Die  durch  die  Zange  bei  der  Geburt  entstandene  Paralyse  er- 
fordert meist  gar  keineBehandlung  und  kann  man  ut  aliquid  fiatEinrei- 
bungen  von  warmem  Rum  oder  Lin.  volatile  machen  lassen. 

Bei  durch  Trauma  entstandener  Gesichtslähmung  passen 
anfangs  bei  grösserer  Empfindlichkeit  der  Backe  kalte  Umschläge,  ev. 
Blutegel  ad  proc.  mast.,  später  Elektricität  und  Strychnin  (hypo-  oder 
endermatisch  auf  die  Austrittsstello  de«  Facialis  am  Proc.  styloid.  zu 
0,01 — 0,03  täglich  oder  innerlich  alsExtr.Nucisvomic.  spir.  zu  0,03  drei- 
mal täglich  in  Pillen).  ^ 

Hellen  bei  einzelnen  peripherischen  Facialparalysen  die  angegebenen 
Mittel  nicht,  so  versuche  man  Schwefelbäder,  warme  und  kalte  Douchen, 
irisch-römische  Bäder. 


§.  31.  LShmiing  des  Hypoiplossas,  pro^essive  LUmiong  der  Gehim- 
nerven  (progressive  BuMrparalyse  Wachsmotli's). 

In  neuerer  Zeit  sind  einige  Fälle  von  Lähmung  des  Hypoglossus  be- 
obachtet, die  sich  dadurch  auszeichnen,  dass  noch  andere  motorische 
Nerven,  die  in  der  Nähe  der  Ursprungsstello  des  Hypoglossus 
in  der  Medulla  oblongata  gleichfalls  entspringen  und  zwar  die 
Pars  respiratoria  des  Facialis,  der  Accessorius,  die  Pars  motoria  N. 
Quinti,  der  Vagus,  seltener  der  Oculomotorius  sich  an  der  Lähmung 
betheiligen  und  zwar  so,  dass  entweder  die  Hypoglossuslähmung  zuerst 
auftritt  und  die  Lähmung  der  übrigen  Muskeln  nachfolgt  oder  um- 
gekehrt. 

Die  Physiologie  lehrt,  dass  der  Hypoglossus  der  rein  motorische  Nerv 
für  sämmtliche  Zungenmuskeln  ist,  dass  nach  Durchschneidung  beider 
Hjpoglossi  die  Zunge  unbeweglich ,  das  Kauen  unmöglich  ist  und  Thiere 
nicmt  mehr  fressen  können;  wenn  die  Zungenspitze  aus  dem  Munde  her- 
auBfäUt,  so  kann  sie  das  Thier  nicht  mehr  zurückziehen,  es  beisst  mit 
den  Zähnen  darauf.  Ein  auf  die  Zunge  gebrachter  Bissen  kann  nicht  in 
den  Schlund  gebracht  werden.  Diese  physiologischen  Resultate  stimmen 
mit  den  pathologischen  Erfahrungen  an  Menschen  überein  und  stellt  sich: 
bei  den  letzteren  noch  besonders  heraus,  dass  auch  die  Sprache  durch 
die  Lähmung  des  Hypoglossus  beeinträchtigt  ist,  und  namentlich  die 
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Articulation  einzelner  Buchstaben,  die  eine  combinirte  Bewegung  der 
Zunge  erfordern,  wie  k,  1,  r  gestört  ist. 

In  einzelnen  Beobachtungen  war  die  Bewegimgsfahigkeit  der  Zunge 
nicht  beeinträchtigt  und  gleichwohl  war  der  Patient  nicht  im  Stande,  be- 
stimmte Buchstaben  und  Worte  auszusprechen.  So  berichtet  Schulz 
OViener  Wochenschr.  1863,  17.)  folgenden  Fall: 

M.  H. ,  G2  Jahre  alt,  von  kräftiger  Gonstitation,  konnte,  als  er  eines  Metfens  o^ 
wachte,  nicht  sprechen;  nicht  ein  verständliches  Wort  rermochte  er,  seihet  mit  der  gita- 
ten  Willonsanstrcngang  her rorzu bringen.    Ein  Jahr  hierauf  war  fblgeoder  Zustand  ns- 
handen.    Die  motorischen,  sensibeln  und  äcusitiFen  Functionen  des  ganzen  KAipen  yücb 
normal.    Die  Intelligenz  vollkommen  erhalten.   Der  Kranke  konnte  seine  Gedanken  ffiessend 
niederschreiben.     Was  die  Zunge  anlangt,  so  waren  deren  Geschmacks-  und  Tutempfifi- 
dnng,  deren  elektrische  Sensibilität  und  Contractilität  vollkonunen  erhalten ;  doch  wir  anck 
deren  Bewegungsfähigkeit  nach  allen  Richtungen  ungeschmälert:    sie  konnte  ans  den 
Munde  hcrausgestreckt  und  zurückgezogen,  nach  beiden  Seiten  gerichtet,  in-  und  auso- 
halb  der  Mundhöhle  zugespitzt  wcnleu.   Der  Kranke  konnte  die  Zongonspitze  in  die  Hohe 
heben,  die  hintere  Hache  der  obem  Zahnreihe  und  den  harten  Gaumen  berOhxen,  ia  die 
Spitze  konnte  nach  rückwärts  gewendet,   die  Mittellinie  des  harten  Ganmens  reifolgeDd, 
von  jedem  Punkte  dieser  Linie  na<*.h  jeder  Seite  gerichtet  werden.    Die  Beflezbewegog 
des  Yelum  palati  und  der  Deglutitionsact  waren  ganz  in  der  Norm.  •  Bei  derPräiiig 
der  I^ut-  und  Wortbildung  resoltirtc  Nachstehendes:  Weder  die  vorgezeichneten  Yocale 
noch  Cousonanten  konnte  der  Kranke  lautircii ;  es  ertönte  bei  diesen  Yersacfaen  entweder 
gar  kein  oder  ein  nicht  intendirter  I^ut,  so  z.  B.  wenn  er  t  anssprecbeD  soUtoi 
ertönte  ein  f,  obwohl  bei  den  vielfach  unternommenen  Versuchen  zum  Zwedce  der  Au- 
spräche  anderer  Buchstaben  ein  und  das  andere  Mal  auch  ein  t  zu  vernehmen  wir. 
Durch  Aufzeichnung  der  wahrgenommenen  Laute  ergab  sich,  dass  o  und  n  niemals,  ud 
dass  von  den  Cousonanten  nur  d  und  t,   c  und  p,   m  und  n,  f  und  v  und  selten  g  n 
hören  waren.    Am  sonderbarsten  war  die  Aussprache  intendirter  Worte;   wollte  er  i.  E 
sagen:    „Geben  Sie  mir  Wasser"',  so  sprach  er:  „Ban  bati  be'%  und  wenn  er,  weil  «&- 
verstanden ,  denselben  Gedanken  unmittelbar  darauf  wieder  ausdracken  wollte ,  so  bflba 
mau  zu  hören :    „  Pina  ma  ni  '*  und  das  dritte  Mal  wieder  anders.    Er  war  sich  jedod 
des  auszudrückenden  Gedankens  vollkommen  bewusst ,  denn  er  konnte  ihn  ja  allsogkick 
niederschreiben,  doch  sobald  er  die  Intention  hatte,  ihn  auszusprechen,  kamen  sinn-  und 
bedeutungslose  Worte,  sinnlos  aneinander  gereihte  Silben  zum  Vorschein,  die  er  im  näch- 
sten Momente  wieder  nicht  gleichlautend  aussprechen  konnte. 

Nicht  selten  beginnt  das  Leiden  mit  Lähmung  der  Lippen:  die 
Patienten  können  nicht  pfeifen,  blasen,  beim  Lachen  betheiligt  sich  der 
Mund  nicht  an  der  Mimik,  aus  dem  Munde  fliesst  der  Speichel  aus  und 
erst  später  gesellt  sich  dazu  Lähmung  der  Zunge,  die  entweder  io 
alleiniger  Articulationsstörung  besteht  oder  in  Articulations- 
Störung  undUnfähigkeit,  die  Zunffe  beim  Kauen  und  Schlucken 
genügend  zu  bewegen.  Auch  der  Pnarynx  und  Gaumen  wird  endlich 
gelähmt,  es  entsteht  näselnde  Sprache  und  Speisen  und  Getränke 
gelangen  leicht  in  den  Kehlkopf  und  veranlassen  heftigen  Husten 
mit  Erstickungsgefahr.  Später  liegt  die  Zunge  unbeweglidi  auf  dem 
Grunde  der  Mundhöhle  und  kami  bis  zu  einem  dünnen  Lappen  atro- 
phiren.  Eine  Betheiligung  des  Acusticus  und  der  sensibolnNerren  findet 
nicht  statt,  doch  sahTrousseau  die  Lähmung  auf  die  Extremitäten  und 
Sphincteren  übergehen.  Der  Tod  tritt  unter  Abmagerung  nach  1—-3  Jah- 
ren ein,  wenn  nicht  früher  Erstickung  durch  Eindringen  von  Speisen  in 
den  Kehlkopf  und  in  dieBronchenr  erfolgt.  Heilungen  sind  biß  jetzt  nicht 
beobachtet,  höchstens  Besserungen. 
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Die  Pathogenese  dieser  Krankheit  ist  noch  unbekannt.  DieSectionen 
ergaben  in  den  meisten  Fällen  fettige  Entartung  und  Atrophie  des  Hypo- 
gloBsas  und  auch  wohl  des  Facialis ,  bindegewebige  Wucherung  des  Neu- 
rilemfi;  in  einem  Falle  fand  sich  in  der  MeduUa  zwischen  den  Nerven- 
stammen ein  Haufen  von  kömigem  Pigment.  Die  Muskeln  sind  gleich- 
£blI18  in  den  meisten  Fällen  fettig  entartet  und  atrophisch,  eine  That- 
sache,  die  Duchenne  und  Andere  veranlasste,  die  Krankheit  irrthüm- 
licher  Weise  für  ein  Muskelleiden,  für  die  sog.  progressive  Muskelatro- 
j^e,  zu  halten. 

Die  Behandlung  bestand  bisher  in  der  ziemlich  erfolglosen  An- 
wendung der  Elektricität  (Benedikt,  Schulz)  oder  erregender  und  to- 
nischer Mittel  (Bomberg). 

§.  32.  Die  sogenannte  „essentielle  Kinderlftlimnnip'S 
Paralysis  infantilis  spinalls  (Heyne). 

Es  ffiebt  eine  Anzahl  spinaler  Lähmungen  in  den  ersten  Lebensjahren, 
bei  weldaen  in  der  Leiche  keiac  erklärenden  Befunde  vorhanden  sein 
BoUen  und  welche  deshalb  für  rein  nervöse  Störungen  zu  halten  seien. 
Diese  Lähmungen  nennt  man  seit  J.  v.  Heine' s  gründlicher  Arbeit  über 
dieselben  (1840)  spinale  Kinderlähmungen.  In  der  That  sind  nur  wenige 
Sectionsbefiinde  bekannt,  doch  fanden  sich  in  den  Fällen  von  L enget. 
Hutin  und  Bohrend  partielle  Atrophie  der  vorderen  Wurzeln  und  der 
▼orderen  Rückenmarksstränge,  in  den  Fällen  von  Dam  a  seh  in  o  Erwei- 
drangsherde  in  den  Vorderhörnem  der  grauen  Substanz  mit  Atrophie 
ihrer  Zellen  und  Atrophie  der  Nervenröhren  mit  deutlicher  Sklerose  in 
den  Vorder -Seitensträngen  (Jahresbericht  von  Virchow  und  Hirsch 
1871,  II.  pag.  46),  und  es  ist  um  so  weniger  zu  bezweifeln,  dass 
überhaupt  die  essentiellen  Lähmungen  auf  materiellen  Voränderungen 
im  Gehirn  oder  Kückenmark  beruhen  und  symptomatischer  Natur  sind, 
als  die  Symptome  und  der  Verlauf  in  den  weitaus  meisten  Fällen  von 
essentieller  Lähmung  vollständig  den  Symptomen  und  dem  Verlaufe  der 
bekannten  Hirn-  und  Rückenmarkskrankheiten  (Myelitis,  Apoplexie, 
Meningitis)  gleichen.  Dass  man  nach  vieljährigem  Bestehen  der  Lähmung 
nicht  immer  gröbere  Veränderungen  in  den  Centralorganen  findet,  spricht 
dorchaus  nicht  dagegen,  dass  hyperämische  und  entzündliche  Vorgänge 
beim  Entstehen  der  Lähmung  bemeiligt  waren.  Zudem  sind  in  der  That 
zu  wenig  genaue  Sectionen  und  sorgfältige  mikroskopische  Untersuchungen 
bei  diesen  spinalen  Lähmungen  gemacht  und  ist  erst  von  der  Zukunft  eine 
Klärung  in  dieser  Krankheit  zu  erwarten. 

Dass  die  im  weiteren  Verlaufe  der  Lähmung  eintretende  fettige  Ent- 
artung und  Atrophie  der  Muskeln  nicht  Ursache,  sondern  Folge  der 
Krankheit  ist,  dürfte  heutzutage  nicht  mehr  in  Frage  kommen. 

Die  Krankheit  ist  keineswegs  selten.  Ihre  Entwickelung  fallt  in  die 
Zeit  der  ersten  Dentition,  betriffl;  also  ^/i — 3jährige  Kinder  und  nament- 
lich häufig  rhachitische  Kinder.  Ein  bestimmtes  ätiologisches  Moment, 
z.B.  Erkältung,  acute  Exantheme,  lässt  sich  selten  nachweisen,  meist  tritt 
sie  ohne  ein  solches  und  unerwartet  ein. 
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Ihr  Anfang  kann  auf  dreierloi  Weise  erfolgen.  Entweder  nämlich 
geht  Unnihe  dos  Kindes  wälirend  der  Nacht  oder  ein  kurzer  fieberhafter 
Zustand  vorher,  für  welchen  sich  keine  locale  Ursache  auffinden  lässt, 
oder  die  Lähmung  ist  sofort  nach  einem  eklamptischen  Anfalle  vollständig 
ausgebildet  vorliandcn  oder  endlich  sie  bleibt  unerwartet  nach  acuten 
fieberhaften  Krankheiten,  besonders  Typhus  und  acuten  Exanthemen  zu- 
rück, ohne  dass  ihre  Entstehung  während  des  Verlaufes  dieser  Krank- 
heiten bemerkt  wurde;  erst  im Reconvalescx^nzstadium  gewahrte  man  die 
Lähmung  an  der  Unfähigkeit  der  Patienten,  vom  Bett  aufzustehen.  Die 
Lähmung  betrifft  meist  })eide  Unterextremitäten  oder  nur  eine  oder  nur 
einzelne  Muskeln  derselben  und  entstehenim  letzteren  Falle  Contracturen 
und  paralytische  Vorkrümmungen,  Klumpfüsse,  oder  endlich  die  Lähmung 
botrift't  in  seltenen  Fällen  eine  oder  beide  Oberextremitäten.  Die  Be- 
wegungsstörung ist  beinahe  immer  im  Beginne  sofort  im  höchsten  Grade 
ausgebildet,  das  Kind  knickt  zusammen,  wenn  man  es  hinstellt.  Im 
weiteren  Verlaufe  werden  die  gelähmten  Glieder  schlaff,  magern  ab,  in- 
dem die  Muskeln  fettig  atropniren,  doch  bleibt  die  Lähmung  auf  die 
Theile  beschränkt ,  die  von  vornherein  beeinträchtigt  waren.  Die  Tem- 
peratur der  gelähmten  Theile  sinkt  oft  um  mehrere  Grade  und  fand  sich 
in  einem  Falle  von  Heyne  eine  Temperaturerniedrigung  von  4®,  in  einem 
andern  um  2^  Re.  Die  elektrische  Contractilität  der  Muskeln,  ist  zwar 
anfangs  noch  nicht  ganz  aufgehoben,  jedoch  sehr  geschwächt,  später 
ganz  geschwunden  und  unterscheidet  sich  hierdurch  die  spinale  Kinder- 
lähmung von  den  cerebralen,  bei  denen  die  elektrische  Muskelcontractilität 
nicht  allein  erhalten ,  sondern  sogar  gesteigert  ist.  Die  Sensibilität  ist 
in  den  gelähmten  Theilen  anfangs  ungestört,  doch  pflegt  sie  sjuLterhin 
etwas  abgestumpft  zu  werden.  Die  Aussicht  auf  Genesung  ist  von  vorn- 
herein sehr  schwach,  und  wird  um  so  schwächer,  je  länger  die  Lähmung 
dauert.  Ist  die  letztere  nur  eine  partielle  und  besteht  sie  erst  ganz 
kurze  Zeit,  so  ist  noch  nicht  alle  Hoffnung  auf  Genesung  verloren. 

Die  Behandlung  besteht,  wenn  noch  Reizungserscneinungen  in  der 
Wirbelsäule  oder  im  Gehirn  vorhanden  sind,  in  Anwendung  von  drastischen 
Abführmitteln  (Calomel  mitRheum),  localen  Blutentziehungen,  kalten 
Umschlägen;  später  in  Anwendung  der  Elektricität,  warmer  Bäder, 
Douchen.  Heine  empfiehlt  9Tr.Nuc.vom.,  Tr.  camphorae,  Tr.  Pyrethri 
^  3  mal  täglich  12 — 14  Tropfen  in  Verbindung  mit  Euireibungen  von 
9  Tr.  Nuc.  vom.,  Ammon.  liquid.  ^  30,0,  während'West  locale  Dampf- 
douche.  Andere  massig  kalte  Douchen,  Vesicantien,  flüchtige  Einreibungen, 
Salz-,  Schwefel-,  warme  Sandbäder,  Kreuznach  rühmen. 


§.  33.  DentitJo  difficills,  schweres  Zahnen« 

Bekanntlich  beginnt  gegen  Ende  des  5.  und  Anfang  des  6.  Monates 
nach  der  Geburt  der  Durchbruch  der  Zähne  und  zwar  so,  dass  zuerst  die 
beiden  mittleren  unteren  Schneidezähne,  dann  nach  4 — 6 — 8  Wochen 
die  vier  oberen  Schneidezähne  und  meist  kurze  Zeit  darauf  die  äusseren 
unteren  Schneidezähne  hervorbrechen.  Etwa  3—  4  Monate  nach  Durchs 
bruch  der  letzten  Schneidezähne  erscheinen  die  erstenBack6nzäluie,naijc£ 
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wiedenun  einigen  Moiiaten  die  Eckzähne  und  sehr  bald  hierauf  die 
äbrigen  Backenzähne.  Nach  Ablauf  von  2 — 2^1^  Jahren  ist  die  erste 
Dentition  vorüber.  Von  der  eben  angegebenen  Aufeinanderfolge  des 
Darchbruchs  der  einzelnen  Zähne  giebt  es  bei  gesunden  Kindern  nur  ge- 
ringfögige  Abweichungen  —  bei  kranken  dagegen,  z.  B.  bei  rhachitischen 
Kindern  erfolgt  der  Durch})ruch  häufig  später,  und  tritt  öfters  der  erste 
Zahn  erst  nach  Jahresfrist  und  noch  später  durch.  Sehr  häufig  findet 
die  Zahnung  ohne  irgend  welche  Störung  im  Körperstatt  und  über- 
rascht sind  die  Eltern  durch  die  Wahrnehmung,  dass  ihr  Kind  über  Nacht 
einen  Zahn  erhalten  habe.  In  anderen  Fällen  begleiten  geringfügige 
locale  Erscheinungen  den  Zahndurchbruch.  Zu  diesen  gehören  Röthe 
und  gesteigerte  Wärme  und  Geschwulst  des  Zahnfleisches,  kleine  aphthöse 
Geschwürchen  an  der  Zungenspitze,  am  Zahntieischrande  und  an  den 
Lippeli,  hügelige  Emporhebunff  des  Zahnfleisches  über  dem  im  Durch- 
bruche befindlichen  Zahne,  reichlicher  Abfluss  des  Speichels,  Unruhe  des 
Kindes.  Diese  Erscheinungen,  die  kaum  den  Werth  eines  geringfügigen 
Unwohlseins  haben,  verschwuiden  nach  einigen  Tagen  mit  dem  Durch- 
bruche des  Zahnes  und  stellen  sich  erst  wieder  beim  Durclibruche  eines 
ferneren  J^ahnes  ein. 

Endlich  kann  eine  Reihe  erheblicher  Störungen  der  Gesundheit 
während  des  Zahnens  eintreten,  die  nicht  selten  sogar  das  Leben  bedrohen. 
Die  Thatsache,  dass  in  der  Zeit  des  Zahnens  die  Kinder  häufig  von  Krank- 
heiten befallen  werden ,  hat  Veranlassung  gegeben ,  als  hauptsächlichste 
Ursache  dieser  Bj-ankhoiten  den  Zahndurchbruch  anzusehen,  ja  die 
Mütter  sind  meist  der  Meinung,  dass  jede  Störung  in  dieser  Zeit  von  der 
Zähnung  verursacht  sei.  Andererseits  giebt  es  eine  Anzahl  Aerzte,  welche 
den  Durchbruch  der  Zähne  für  einen  vollständig  gleichgültigen  Process 
halten,  der  nicht  im  Stande  sei,  erhebliche  Störungen  im  Gebiete  des 
Nervensystems,  der  Verdauung  etc.  herbeizuführen;  seien  solche  Stö- 
rungen vorhanden,  so  finde  man  bei  emigemNachforschen  stets  wichtigere 
Ursachen  der  Störung  als  die  Zähne.  Das  Richtige  liegt  sicher  in  der 
Mitte  beider  Ansichten:  nicht  alle,  aber  einen  Theil  der  Störungen 
hat  der  Durchbruch  der  Zähn^  zur  Folge.  Wie  oft  machen  wir 
in  der  Praxis  die  Erfahrung,  dass  ein  Kind  jedesmal  und  nur  allein,  so- 
bald ein  Zahn  durchbrechen  will,  kränkelt,  ja  fast  immer  dieselben  Stö- 
rungen (Durchfall,  Husten,  Krämpfe)  zeigt,  wie  beim  Durchbruch  der 
letzten  Zähne,  dass  diese  Störungen,  so  lange  der  Durchbruch  des  Zahnes 
nicht  erfolgt  ist ,  allen  Mitteln  zu  widerstehen  pflegen  und  dann  nach 
Durchbruch  wie  mit  einem  Schlage  verschwinden,  dass  die  sorgfältigste 
Erforschung  kein  anderes  Causalmoment  der  Störung  wie  den  Zahn  auf- 
finden lässt  etc.  Wer  wollte  da  einen  Connox  zwischen  Störung  und 
Zahnen  läugnen?  Zudem  ist  die  erhöhte  Reflexerregbarkeit  des  zarten 
Kindesalters,  namentlich  während  besonderer  Entwickelungs Vorgänge, 
wozu  auch  das  Zahnen  gehört,  allseitig  anerkannt  und  müssen  wir  zu- 
geben, dass  das  Durchbohren  des  Zahnfleisches  je  nach  Umständen  einen 
stärkeren  oder  geringeren  peripherischen  Reiz  auf  die  sich  im  Zahnfleisch 
verbreitenden  Trigeminusfasem  bewirkt,  so  muss  die  Deutung  vieler 
f^ährend  des  Zahnens  auftretender  Störungen  als  reflectorische  für 
iäurchaus  naturgemäss  betrachtet  werden.    Dabei  ist  nicht  zu  vergessen, 
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da8s  wir  nicht  immer  im  Stande  sind,  aus  localen  Erscheinungen  im 
Munde  die  Intensität  des  peripherischen  Reizes  zu  beurtheilen,  wenngleidi 
heisses  geröthetcs  Zahnfleisch,  Anschwellung  an  der  Stelle  des  durch- 
brechenden Zahnes,  Empfindlichkeit  bei  Druck,  starkes  Speicheln,  allge- 
meine Unruhe  und  Schlaflosigkeit  im  Allgemeinen  auf  einen  stärkeren 
Reizzustand  hinweisen;  bei  anämischen  Kindern  fehlen  nicht  selten  diese 
Erscheinungen  und  dennoch  können  Reflexerscheinungen  im  Nerven- 
systeme oder  auf  der  Lungen-  und  Darmschleimhaut  in  höherem  Grade 
Yorhanden  sein. 

Obwohl  nach  dem  Gesagten  dem  Durchbrechen  der  Zähne  häufig  ein 
nicht  geringer  Antheil  an  der  Erregung  von  Krankheitszuständen  zuge- 
schrieben werden  muss,  so  müssen  wir  uns  in  praxi  doch  hüten,  in  einem 
Erkrankungsfalle  zu  leicht  auf  diese  Ursache  zu  recurriren.  Immer  ist 
das  Kind  nach  allen  Richtungen  genau  zu  untersuchen  und 
zu  erforschen,  ob  nicht  eine  andere  Ursache  der  Störungza 
Grunde  liege,  da  ja  der  Eintritt  einer  Krankheit  ohne  allen 
Zusammenhang  mit  dem  Zahndurchbruch  in  die  Zeit  des 
Zahnens  fallen  kann  und  ferner,  als  wir  bei  den  durch  das 
Zahnen  hervorgerufenen  Störungen  meist  sehr  ohnmächtig 
mit  unseren  Heilmitteln  sind. 

Die  durch  das  Zahnen  herbeigeführten  Störungen  können  das 
Nervensystem,  die  Verdaungs-  und  Respirationsor^ane  imd 
die  Haut  betrefien.  Meist  ist  nur  eins  dieser  SyBteme  ergnflFen.  Die 
schwersten  Erscheinungen  macht  der  Durchbruch  des  ersten  Zahnes  und 
später  der  der  Eckzähne.    ' 

a.  Die  Störungen  des  Nervensystems  können  in  allffemeiner 
Unruhe,  Schlaflosigkeit,  Verdriesslichkeit,  Schreckhaftigkeit,  Umust  zum 
Spielen,  namentlich  aber  in  allgemeinen  Krämpfen  („Zahnkrämpfe") 
bestehen.  Die  letzteren  treten  nicht  selten  ein,  wenn  plötzlich  ein  be- 
stehender Durchfall  gestopft  wird  und  es  ist  der  Satz  nicht  onb^ründet, 
dass  zahnende  Kinder  mit  Durchfall  seltener  von  Krämpfen  DefiJlen 
werden ,  wie  verstopfte.  Die  allgemeinen  Krämpfe  sind  fSäst  immer  mit 
Bewusstlosigkeit  verbunden  und  sehr  häufig  tödtlich;  sie  bestehen  ans 
einzelnen  Paroxysmen,  zwischen  welchen  selten  das  Bewusstsein  ganz 
zurückkehrt.  Es  giebt  Familien,  in  denen  alle  Kinder  die  Zähne  mit 
Krämpfen  bekommen.  Besonders  sollen  Kinder  von  Potatoren  und  von 
sehr  uugleichaltrigen  Eltern  zu  Krämpfen  disponirt  sein.  Bei  Krämpfen 
zur  Zeit  des  Zahnens  denke  man  endlich  daran,  dass  auch  die  Himhaut- 
tuberculose  sich  häufig  in  dieser  Zeit  entwickelt. 

Die  Behandlung  der  Zahnkrämpfe  ist  eine  ziemlich  ohnmächtige. 
Früher  spaltete  man  das  über  den  Zahn  gespannte  Zahnfleisch 
oder  excidirte  ein  Stück  Zahnfleisch.  Ich  habe  selbst  wohl  hundert  Mal 
die  kleine  ungefährliche  Operation  gemacht,  doch  nur  in  ein  Paar  Fällen 
schien  Nachlass  der  Krämpfe  danach  einzutreten:  das  Zahnfleisch  war 
in  diesen  günstigen  Fällen  wie  eine  dünne  Blase  über  denvorgedrung^ien 
Zahn  gespannt  und  nach  dem  Einschnitt  dehnten  sich  die  Sämittfläohen 
schnell  auseinander.  In  den  Fällen  dagegen,  in  welchen  der  Zahn  noch 
ziemlich  tief  stand,  schien  weder  der  Schnitt  selbst  noch  die  geringe,  ans 
der  Schnittfläche  hervordringende  Blutung  zu  nützen.    Das  iriätigste 
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und  wirksamste  Mittel  sind  unzweifelhaft  kalte  Uebergiessungen 
womöglich  im  warmen  Bade  in  der  Art  und  Weise,  wie  es  unter  Ek- 
lampRJa  infantum  beschrieben  ist.  Als  Unterstützungsmittel  dienen 
reizende  Elystiere  von  Essig  oder  von  krampfetülenden  Mitteln  (Baldrian- 
thee),  und,  kann  das  Kind  schlucken,  drastische  Abführmittel  von 
Calomel  mit  Jalape.  Auch  Blutegel  (1—2  Stück)  an  den  Kieferwinkel 
werden  bisweilen  mit  Glück  bei  volkaftigen  Kindern  und  geröthetem  Ge- 
sicht angewendet,  während  bei  anämischen  Einreibungen  des  Unterkiefers 
und  selbst  Inhalationen  mit  Chloroform  nützen.  Ueberhaupt  halte  ich 
die  Chloroforminhalationen  in  allen  Fällen  als  ultimum  refugium 
für  das  beste  und  in  vielen  Fallen  für  das  noch  hilfreiche  Mittel,  wenn 
alles  Andere  schon  fehlgeschlagen  hat.  In  neuester  Zeit  ist,  wenn  die 
Kinder  noch  schlucken  können,  mit  recht  gutem  Erfolg  Bromkalium 
in  grossen  Dosen  gegeben  und  sah  ich  selbst  nach  2,0  :  100,0  stündl. 
1  Essl.  die  Krämpfe  sehr  bald  weichen.  Die  von  Mehreren  empfohlenen 
Senfieiee  auf  die  Waden  und  Fusssohleu,  ferner  Moschus  und  Castoreum 
innerlich  haben  mir  bis  jetzt  bei  Kiiiderkrämpfen  nichts  genützt.  End- 
lich sind  noch  die  subcutanen  Morphiuminjectionen  anzuführen,  die 
für  die  verzweifelten  Fälle  gleichfalls  häufiger  passen  dürften,  wie  man 
bisher  angenommen  hat.  Eine  gewisse  Furcht  hält  gewöhnlich  von  der 
Anwendung  des  Opiums  in  der  Kinderpraxis  ab  und  wohl  auch  nicht  ganz 
mit  Unrecht.  Ich  selbst  habe  aus  gleichem  Grunde  nur  bei  drei  Kindern, 
bei  denen  Alles  fehlgeschlagen,  Morphium  subcutan  angewendet,  in  einem 
dieser  Falle  mit  glänzendem  Erfolge,  das  Kind  wurde  nach  wenig  Secun- 
den  von  den  Bj*ämpfen  verlassen,  der  zweite  Fall  wurde  milder  und  kam 
aUmählich  zur  Genesung,  das  dritte  Kind  starb;  ich  spritzte  3  Tropfen 
von  Morphii  muriat.  0,01  :  2,0  ein  und  wiederholte  nach  1  Stunde  die 
Einspritzung. 

b.  Die  Störungen  der  Verdauung  bestehen  in  Appetitlosigkeit, 
Durchfallen,  Erbrechen,  kolikartigen  Schmerzen,  so  dass  die  Säuglinge 
die  Füsse  schreiend  an  den  Leib  ziehen.  Es  ist  eine  durch  die  tägliche 
Beobachtung  bestätigte  Erfahrung,  dass  massige  Durchfälle  (3—4  tägl.) 
während  des  Zahnens  nicht  schädlich  sind,  sondern  aLs  Ableitung  vom 
Kopfe  nützen  —  mit  Durchfall  zahnende  Kinder  überstehen  das  Zahnen 
meist  leicht.  Ja  nicht  selten  besteht  ein  Zahndurchfall  wochenlang  und 
man  sieht  nicht,  dass  die  Kinder  dadurch  erheblich  geschwächt  und 
magerer  werden;  bei  rein  katarrhalischen  Durchfällen  dagegen  ist  stets 
schon  einige  Tage  nach  Beginn  derselben  ein  nachtheiliger  Einfluss  auf 
die  Ernährung  zu  erkennen.  Es  scheint ,  dass  bei  den  Zahndurchfällon 
noch  ein  Theu  der  Nahrung  verdaut  wird  und  die  häufigeren  Entleerun- 
gen oftmals  nur  auf  einem  Refiexkrampf  des  Darms  beruhen  und  organische 
Veränderungen  des  Darmrohrs  fehlen. 

Eine  Behandlung  tritt  erst  ein,  wenn  die  Darmentleerungen  allzu 
häufig,  das  Entleerte  wässrig-schaumig  wird  und  das  Kind  anfängt  welk 
zu  werden.  Man  verordnet  jetzt  krampfstillende  Mittel,  «m  besten  warme 
Bäder  und  Opium  innerUch:  9  Ol-  amygd.  dulc.  15,0  Aq.  dest.  100,0  f. 
EmuMo,  adde  Tr.  thebaic.  gtt.  5— lOSyr.  s.  15,0  DS.  2stündl.  1  Kinderlfl. 
Auch  Klystiere  von  dünner  gekochter  Stärke  mit  oder  ohne  Eigelb  sind 
empfehlenswerth. 
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Beruhon  die  Durchfälle  nicht  bloss  auf  einem  Reflexkrampfe  des 
Darmes,  sondern  auf  einem  Magen-Darmkatarrh,  so  sind  die  Stühle  sehr 
übelriechend,  sauer,  das  Kind  riecht  aus  dem  Munde,  hat  eine  belegte 
Zunge,  keinen  Appetit,  häufig  sind  geringe  Fieberbewegungen  vorhanden, 
die  Ernährung  geht  rasch  zurück  und  das  Kind  wird  welk.  In  solchen 
Fällen  wählt  man  Calomel  c.  Greta,  Argent.  nitr.,  Tannin  etc.,  setzt  den 
(lenuss  der  Milch  ganz  aus  und  substituirt  dafiir  eine  Abkochung  von 
Salep,  von  Arrowroot  mit  dünner  Fleischbrühe  —  kurz  es  tritt  die  unter 
Magen-Darmkatarrh  angegebene  Behandlungsweise  ein. 

Bisweilen  bilden  sich  eine  grössere  Anzahl  Aphthen  im  Munde, 
welche  die  Ernährung  stören,  indem  das  Kind  wegen  Schmerz  nicht  zu 
saugen  wagt.  Diese  kleinen  Geschwürchen  weichen  leicht  Ueberpinse- 
lungen  von  Kali  chlor.  2,0:100,0  oder  Argent.  nitr.  0,3:30,0. 

c.  Die  Erscheinungen  von  Seiten  der  Athemwege  bestehen  in 
häufigem  Hustenreiz,  Absonderung  katarrhalischen  Secretes,  frequenteren 
Athembewegungen  und  anderen  Erscheinungen  der  Bronchitis.  Growöhn- 
lich  ist  gegen  diese  Symptome  keine  ärztliche  Einwirkung  geboten:  man 
lässt  bei  mildem  Wetter  die  Kinder  ungestört  austragen  und  beobachtet 
die  gegen  Bronchitis  gebotenen  Diätvorschriften.  Das  Baden  der  Kinder 
wird  ausgesetzt.  Bisweilen  findet  .eine  grosse  Secretansammlung  in 
den  Bronchen  statt,  welche  durch  Verhinderung  einer  genügenden  Ein- 
athmung  sauerstoffreicher  Luft  die  Hämatose  stört;  in  solchen  Fallen  ist 
nicht  zu  zaudern,  sofort  ein  Brechmittel  zu  verordnen;  am  folgenden 
Tage  beginnt  man  durch  Tart.  stib.  in  refr.  dosi  (Decoct.  Alth.  100,0 
Tart.  stib.  0,02  Syr.  liquir.  20,0  MDS.  2stündlich  1  EsslöflFel)  gegen  den 
Katarrh  einzuwirken.  Bei  massigen  bronchitischen  Erscheinungen  ist 
oftmals  die  Herbeiführung  und  Unterhaltung  eines  schwachen  Darmreizes 
durch  Galomol  oder  P.  infant.  Hufclandi  von  recht  guter  Wirkung. 

d.  AlsErscheinungen  auf  der  Haut  beobachtet  man  diemannich- 
fachstcn  Hautausschläge,  namentlich  Ekzeme  und  Impetigo  des  Gesichts 
und  der  Kopfhaut.  Ein  beim  Zahnen  über  den  ganzen  Körper  verbreitetes 
Rötholn  ähnliches  Exanthem  kommt  öfters  vor  und  giebt  leicht  zu  dia- 
gnostischen Irrthümern  Veranlassung. 

Selten  wird  man  Veranlassung  haben,  gegen  die  während  des  Zah- 
nens auftretenden  Hautausschläge  eine  Gur  einzuleiten.  Am  häufigsten 
ist  dies  noch  der  Fall  bei  den  nässenden  und  borkigen  Kopfausschlägen, 
da  diese  eine  häufige  Ui'sache  zur  Entwickelung  entzündlicher  Zustsmde 
der  benachbarten  Lymphdrüsen  und  damit  der  Scrophulose  abgeben.  Von 
den  Praktikern  ist  jedoch  einTheil  für,  einTheil  gegen  die  Heilung  dieser 
Kopfausschläge.  Es  ist  nicht  zu  bezweifeln,  dass  die  schnelle  Heilung  von 
stark  nässenden  Kopfausschlägen,  wie  schon  die  Alten  wussten,  nicht  ganz 
ohu(^  Gefahr  ist  und  erklärt  West,  dass  Fälle,  in  denen  nach  dem  plöt»- 
lichen  Verschwinden  eines  Kopfausschlags  während  der  Dentition  Con- 
vulsionen  oder  andere  Symptome  von  GehimafiFection  eintraten,  in  der 
That  nicht  selten  seien.  Jedenfalls  versäiune  man  nie,  neben  den  örtlichen 
Mittebi  gegen  diese  Kopfausschläge  auf  den  Darm  wirkende  Mittel  zu 
geben,  um  gewissermassen  die  Secretion  von  der  abnormen  Stelle  auf  ein 
natürliches  Ausscheidungsorgan  hinzuleiten. 
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Krankheiten    der    Mund-    und    Rachenhöhle. 

§.  1.  Katarrh  der  Nnnd-  und  RaehenliSMe. 

Anatomie.  Das  anatomische  Fundament  des  Mund-  und  Rachen- 
katarrhs ist,  wie  der  Katarrhe  überhaupt,  die  Hyperämie,  als  deren 
Folge  man  beim  acuten  Katarrhe  die  Schleimhaut  hellgeröthet, 
geschwellt  und  wärmer  findet.  Die  Oberfläche  der  Schleimhaut, 
welche  im  Beginn  des  Katarrhs  meist  weniger  feucht,  sogar  wie  im  ge- 
sunden Zustande  fast  trocken  erscheint  (Stadium  cruditatis),  sondert 
^äterhin  ein  zähes  schleimiges  Secret  in  grösserer  Menge  ab 
(Stadium  resolutionis).  Beim  Mundkatarrh  zahnender  Kinder  ver- 
mischt sich  dieses  Secret  mit  der  mehr  serösen  und  durch  die  Kaubewe- 
gangen  und  den  Reiz  im  Munde  gesteigerten  Absonderung  der  Speichel- 
drüsen und  grosse  Mengen  dieser  wässrigen  Flüssigkeit  überströmen  die 
Lippen  und  das  Kinn  des  Kindes^  während  es  bei  Erwachsenen  nicht  selten 
bei  der  reichlicheren  Abstossung  der  Pflaster -Epitelien  verbleibt  (de- 
squamativer Katarrh)  oder  bei  einer  stärkeren  Absonderung  der 
Schleimdrüsen  und  Zellenproduction  im  Bindegewebsstratum  dorMucosa 
mit .  nachhoriger  Absonderung  dieser  Zellen  auf  der  Oberfläche  der 
Schleimhaut  zu  einem  schleimig-eitrigen  Producte  kommt.  Durch 
die  Zellenvermehrung  im  Epitelialüberzuge  nimmt  die  anfangs  hellrothe 
Schleimhaut  eine  bleiche,  glanzlose,  graue  oder  weisse  Farbe  an. 
Die  in  fieberhaften  Krankheiten  mit  Beeinträchtigung  des  Sensoriums 
vorkommenden,  dicken,  braunen,  borkigen  Belage  der  Zunge 
bestehen  wesentlich  aus  abgestossenen  und  angehäuften  Pflastcrepitel- 
zellen.  Nicht  selten  kommt  es  in  Folge  starker  seröser  Durchtränkung 
der  Mucosa  zu  epidermoidalen  Erhebungen  in  Form  von  kleinen  Bläs- 
chen an  der  Zungenspitze  und  an  den  Zungenrändern  und  Lippen 
(Herpes  linguae  et  labiorum)  und  durch  Hypersecretion  in  den 
Schleimfollikeln  (folliculärer  Katarrh)  zu  körnigen  Anschwellungen 
namentUch  an  der  injieni  Lippen-  und  Wangenfläche  (Schleimcysten). 
Platzen  geschwellte  Schleimfollikel  oder  Herpesbläschen,  so  kommt  es  zu 
seichten  katarrhalischen  Geschwüren  und  Erosionen. 

Selten  ist  der  acute  Katarrh  auf  die  ganze  Schleimhaut  des  Mundes 
und  Rachens  verbreitet,  gewöhnUch  nur  auf  einzelne  Theile  und  zwar 
au^  das  Zahnfleisch,  die  innere  Wangenfläche,  die  Zunge  und  bewirken 
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die  Zähne  meist  tiefe  Eindrücke  in  die  gelockerte  und  geschwollene 
Schleimhaut  derselben,  ferner  auf  die  Gaumenbogen,  die  Uvula,  die  sich 
durch  die  katarrhalische  Schwellung  häufig  so  verlängert,  dass  sie  mit 
ihrem  untern  Ende  die  Zungenwurzel  berührt. 

Bei  der  Heilung  des  acuten  Katarrhs  kommt  es  nicht  allein  auf  Be- 
seitigung der  Hyperämie,  Anschwellung  und  Absonderung  an,  sondern 
namentlich  auch  darauf,  dass  die  neugebildeten  und  in  der  Mucosa 
angehäuften  Zellen  aufgesogen  werden,  da  sie  hauptsächlich  die  Ursache 
der  häufigen  Recidive  und  des  Ueberganges  in  den  chronischen  Katarrh 
bilden. 

Der  chronische  Katarrh  zeichnet  sich  besonders  durch  eine 
dunkle,  ins  Bläuliche  spielende  Röthe,  stärkere  Schwellung 
und  Verdickung  der  Mucosa,  varicöse  Erweiterung  der 
Gefässe  und  Absonderung  eines  zähen  schleimic-eitrigen  Se- 
crets  aus.  An  der  hintern  Rachenwand  ragen  die  geschwellten  Schleim- 
drüsen als  dichtstehende  körnige  Erhabenheiten  über  die  Oberfläche  der 
Schleimhaut  (Pharyngitis  granulosa)  und  häufig  nehmen  auch  die 
Tonsillen  am  chronischen  Katarrhe  Theil,  sind  vergrössert  und  entleeren 
aus  ihren  Follikelmündungen  eine  puriforme  Flüssigkeit  oder  die  Follikel- 
öftimngen  sind  mit  gelblich  weissen  käsigen  Pfropfen  verstopft,  doch  ist 
diese  als  Theilerscheinung  des  chronischen  Rachenkatarrhs  auftretende 
Angina  tonsillaris  eine  weit  milderoForm,  wie  die  später  zu  beschrei- 
bende, welche  auf  epidemischcji  Einflüssen  beruht  und  als  selbstständige 
Erkrankung  auftritt.  Nicht  selten  verbreitet  sich  der  chronische  Rachen- 
katarrh auf  die  Tuba  Eustachii,  auf  Larynx  und  Nasenschleimhaut.  Bis- 
weilen erstreckt  sich  der  chronischeKatarrh  lediglich  auf  die  hintern  zwei 
Drittel  der  Zunge,  die  Papillae  filiformes  sind  ausserordentlich  verlängert 
und  eine  dicke,  schleimige  Masse  bedeckt  die  Schleimhaut;  nur  selten  be- 
steht gleichzeitig  eine  katarrhalische  Aö'ection  des  Magens  neben  diesem 
chronischen  Zungenkatari'he  und  muss  man  sich  hüten,  aus  dem  Katarrhe 
der  Zunge  auf  einen  Magenkatarrh  zu  schliessen. 

Aetiologie.  Die  Mund-  und  Rachenkatarrhe  gehören  zu  den  häu- 
figsten Erkrankungen,  weil  „wegen  der  Zartheit  und  Durchdringlichkeit 
des  Epitelialstratums  der  Zutritt  äusserer  Reize  zu  den  reizbaren  Ele- 
iTionton  der  Schleimhaut  ein  ungleich  leichterer  ist  als  bei  der  äussern 
Haut  und  ferner,  weil  hier  keine  elastische  Umhüllung,  wie  sie  die  Hom- 
schicht  der  Epidennis  darstellt,  der  Ausdehnung  der  blutgefuUten  Cjqpil- 
laren  einen  Damm  entgegensetzt,  sondern  die  Weichheit  des  Parenchyms 
eine  beinahe  unbegrenzte  Erweiterung  zulässt"  (Rindfleisch). 

Die  Mund-  und  Rachenkatarrhe  sind  entweder  activer  oder 
passiver  Natur.  Die  activen  KataiThe  entstehen  durch  directe  ReÜEe 
auf  die  SchleLuihaut  und  gehören  hierher  die  Reizungen  der  Schleimhaut 
beim  Durchbruch  der  Zähne,  durch  scharfe  Zahnspitzen,  sehr  heisse 
Speisen  und  (betränke,  scharfe  ätzende  Substanzen  (Mineralsäuren,  Kau- 
tabak, Quecksilber  bei  antisyphilitischen  Curen,  zersetzte  Milch  bei  Säug- 
lingen, die  nicht  kräftig  schlucken  und  nach  dem  Saugen  noch  eine 
Quantität  Milch  im  Munde  behalten,  alkoholische  Getränke),  femer  die 
nu^isten  fieberhaften  Krankheiten,  insofern  durch  dieselben  auch  eine 
stärkere  Hyperämie  der  Mund-  und  Rachenschleimhaut  herbeigeführt 
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wird.  Bei  Scarlatina  ist  Angina  specifisch  und  gehört  dieselbe  zu  den 
charakteristischen  Erscheinungen  des  Scharlachs;  selbst  eine  Scarlatina 
sine  exanthemate  giebt  es,  die  sich  lediglich  durch  den  Rachen- 
katarrh zu  erkennen  giebt.  Bei  Syphilis  ist  der  Rachenkatarrh  der  con- 
stante  und  sichere  Vorläufor  sich  entwickelnder  Wucherungen  und 
Uloerationen  an  den  Gaumenbogen  und  deren  Nachbarschaft.  Nicht 
selten  sind  die  activen  Mund-  und  Rachenkatarrhe  Theilerscheinungen 
und  Fortsetzungen  benachbarter  entzündlicher  Zustände  z.  B.  des  Gfe- 
sichts-Eiysipelas,  der  Parotitis,  —  bisweilen  der  Mageukatanhe.  Auch 
längeres  Hungern  bringt  Mundkatarrh  zu  Stande,  wie  mau  das  häufig 
bei  den  Juden  nach  der  sogenannten  langen  Nacht  beobachtet.  —  Die 

tassiven  Katarrhe  beobachtet  man  besonders  bei  Krankheiten  der 
longen  und  des  Herzens,  welche  eine  Stauung  des  Blutes  in  denGefässen 
der  Mund-  und  Rachenhöhle  zur  Folge  haben;  bei  chronischen  Ver- 
dichtungen der  Lungen  fehlt  fast  nie  der  chronische  Rachenkatarrh  und 
kann  derselbe  sogar  als  diagnostischer  Fingerzeig  betrachtet  werden. 

Symptome.  Der  acute  Katarrh  bietet  als  objective  Erscheinungen 
die  oben  unter  Anatomie  gegebenen;  in  intensiven  Fällen  pflegt  ferner  der 
Athem  übelriechend  zu  sein.  Bei  Säuglingen  bemerkt  man,  dass  sie  wegen 
Emi^dlichkeit  der  Mund-  und  Rachenschleimhaut  die  Warzen  leicht 
wieder  loslassen  und  das  Stillen  erschwert  ist;  bei  längerer  Dauer  kann 
ach  sogar  ein  nachtheiliger  Einfluss  auf  die  Ernährung  des  Kindes  be- 
merkbar machen.  Es  ist  jedoch  sehr  zu  bezweifeln,  ob  durch  einen  ein- 
fBchen  Mundkatarrh  die  sog.  Zahnkrämpfe  erregt  werden  können.  Von 
den  subjectiven  Symptomen  sind  anfänglich  besonders  das  Gefühl  von 
Hitze,  Brennen  und  Trockenheit  im  Munde  bemerkenswerth,  Kauen  und 
Schlucken  macht  schmerzhafte  Empfindungen  und  beim  Sitze  des  Katarrhs 
an  den  Tonsillen  und  in  der  Rachenhöhle  ist  Reiz  zu  häufigen  leeren 
Schlingbewegungen  vorhanden.  Bei  Fortsetzung  des  Katarrhs  auf  die 
TubaLustachü  wird  drückender  Schmerz  bis  in  die  Ohren  hinein  gefühlt. 
Sehr  bald  entwickelt  sich  reichliche  Absonderung  eines  zähen  Schleimes, 
der  Geschmack  wird  fade,  unrein,  pappig,  bisweilen  bitter,  selbst  faulig 
und  es  ist,  wenn  zugleich  Uebelkeit  oder  Erbrechen,  Appetitlosigkeit  vor- 
handen ist,  nicht  immer  leicht,  zu  unterscheiden,  ob  nicht  auch  der  Magen 
ebenfalls  katarrhalisch  erkrankt  ist:  Empfindlichkeit  und  Auftreibung 
der  Magengegend,  der  Nachweis  des  Genusses  von  Substanzen,  die  häufig 
Magenkatarrh  herbeiführen,  werden  zur  Unterscheidung  dienen  können. 
fleber  fehlt  bei  Erwachsenen  entweder  gänzlich  oder  ist  unerheblich,  bei 
Säuglingen  dagegen  gewöhnlich  stärker  bemerkbar.  Die  Dauer  des  acuten 
Katarrhs  beträgt  etwa  8 — 10  Tage  und  es  erfolgt  entweder  Genesung 
oder,  was  sehr  häufig  der  Fall  ist,  ein  Recidiv,  oder  endlich  der  Ueber- 
gabg  in  den  chronischen  Katarrh. 

Beim  chronischen  Katarrh  bilden  der  dicke,  schmierige,  zähe 
Belag  namentlich  auf  der  hintern  Hälfte  der  Zunge,  auf  den  Tonsillen  und 
auf  der  hintern  Rachcuwand,  welcher  namentlich  nach  dem  Erwachen 
des  Morgens  zu  häutigem  Räuspern  nöthigt  und  selbst  bisweilen  mit  Er- 
brechen (Vomitus  matutinus)  verbunden  ist,  die  Abstumpfung  des  Ge- 
sdhmacks  und  die  dunkle  Röthe  mit  Granulationsbildung  besonders  auf 
der  hintern  Rachen  wand  und  auf  den  Gaumenbogen  die  wesentlichsten 
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Erscheinungen.  Häutig  findet  ein  Uebergang  des  Rachenkatarrhs  auf  den 
Laryux  statt,  die  Stimme  wird  rauh,  tonlos,  es  entsteht  Kitzel  im  Kehl- 
kopfe und  Reiz  zum  Husten.  Dadurch  aber  wird  der  chronische  Rachen- 
und  Mundkatarrh  besonders  für  Prediger,  Lehrer  und  Schauspieler  ge- 
fährlich, die  bei  der  Hartnäckigkeit  des  üobels  leicht  lebenslang  ihre 
Stünme  verlieren.  Ein  Weiterschreiten  des  Katarrhs  auf  die  Bronchen 
und  deren  feinere  Verzweigungen  findet  namentlich  häufig  bei  Kindern 
und  bisweilen  auch  bei  Erwaclisenen  statt  und  bildet  dann  der  chronische 
Rachenkatarrh  in  einzelnen  Fällen  die  Ursache  der  Lungenphthise. 

Behandlung.  Beim  acuten  Katarrh  verordnet  man  entweder 
schleimige  Mund-  und  GurgelwÜÄser  (Salbei-  oder  Malvenabkochungen) 
und  Ein  Wickelungen  des  Halses  mit  wollenen  Tüchern,  Watte  oder  mit 
eineni  gut  ausgerungenen  nasskalten  Handtuche  und  gicbt  innerlich 
massig  abfiihrende  Mittel  (Infus.  Somiae  comp.)  oder  man  lässt  flcissig 
mit  erwärmter  Lösung  von  Kali  chloricum  ^5,0:150,0)  gurgeln.  Daneben 
verbietet  man  das  Cigarren-  undTabakraucnen,  das  Trinken  alkoholischer 
Getränke  (Lager})ier,  Wein  und  Branntwein)  und  kalter  Wässer,  Bei 
Säuglingen  lässt  man  Kali  chloricum  innerlich  nehmen  (0,5  :  90  Aq.  mit 
30,0  Syr.  stündl.  1  Kinderl.).  Mit  dieser  einfachen  Behandlung  kommt 
man  in  den  meisten  Fällen  aus.  Selbstverständlich  wird  man  nicht  unter- 
livssen,  zugleich  eventuell  den  Quecksilbergebrauch  sofort  auszusetzen 
oder  andere  erkennbare  Causalmomente  zu  beseitigen. 

Zieht  sich  der  acute  Katarrh  in  die  Länge,  so  kann  als  vortrefflicJies 
Mittel  die  Inhalation  von  wannen  Kochsalzdämpfen,  welche  man  täglidi 
1 — 2  Mal  einige  Minuten  lang  anwendet,  empfohlen  werden.  Man  benutze 
aber  eine  recht  starke  Salzlösung  (etwa  1  :  4). 

Ist  der  Katarrh  zugleich  auf  den  Larynx  fortgeschritten,  so  muss 
man  dem  Patienten  alles  Sprechen  vorbieten  und  thut  in  solchen  Jallen 
eine  Inhalation  von  schwefelsaurem  Zink  (Zinc.  sulph.  0,3  :  60,0)  bessere 
Diensta  wie  die  Kochsalzlösung. 

Beim  chronischen  Katan'h  ist  häufig  dieAuspinselung  mitHöllen- 
steinlösuug  von  schneller  Wirkung  (0,6  :  60,0),  doch  muss  man  gründlich 
alle  Ecken  der  Mund-  und  Rachenhöhle  bis  zum  Kehldeckel  mit  einem 
grösseren,  eine  reichliche  Menge  FliLssigkeit  aufnehmenden  Pinsel  tou- 
chireu.  Hat  man  nacrh  etwa  8tägiger  Anwendung  noch  keinen  günstigen 
Erfolg,  was  luimentlich  bei  der  Pharyngitis  granulosa  und  dem  auf  dem 
hint(^ni  Drittel  der  Zunge  localisirten  Katarrh  häufig  der  Fall  ist,  so 
touclünj  man  energisch  mit  Höllenstein  in  Substanz.  Auch  die  von  Pfeu- 
fer  empfohlene  Auspinselung  mit  Sublimatlösung  (0,05 — 0,2  :  150,0  Aq.) 
hat  gute  Erfolge.  Besondern  Ruf  bei  der  granulösen  Pharyngitis  hat 
Ems  und  der  innerliche  Gebrauch  der  Weilbacher  Schwefelquelle. 

Bei  der  grossen  Neigung  zu  Recidiven  sind  nach  Beseitigung  des 
Katarrhs  häufiges  Gurgeln  mit  kaltem  Wasser,  kalte  Waschungen  des 
Halses,  kalte  oder  Soolbäder  nicht  zu  versäumen. 
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%m  2.  Die  pUefinonSse  Entzfindimg  des  Rachens,  Angina  tonsillaris 
et  fiineium,  Amygdalltis. 

Anatomie.  Während  bei  der  katarrhalischen  Entzündung  eine  Wu- 
cherung der  Epitelialzellen  und  eine  Absonderung  von  Zellen  auf  der  Ober- 
fläche stattfindet,  herrscht  bei  der  phlegmonösen  die  Tendenz  zu  Eiter- 
infiltration des  submucösen  Bindegewebes  vor.  Der  haupt- 
sächlichste Sitz  der  Phlegmone  ist  das  in teracinöse  Bindegewebe  der  Ton- 
sillen und  erstreckt  sich  in  heftigen  Fällen  die  Entzündung  auch  auf  die 
Umgebung  der  Mandeln,  die  Uvula,  den  weichen  und  selbst  auch  den 
harten  (räumen.  Schon  von  aussen  kann  man  unter  dem  Kieferwinkel  die 
angeschwollene  Mandel  fühlen.  Beim  Niederdrücken  der  Zunge  gewahrt 
man  im  Anfangsstadium  der  Amygdalitis  die  hochrothe  glänzende,  mit 
klebrigem  Schleim  bedeckte,  angeschwollene,  höckrige  Tonsille,  während 
ihre  Umgebung  sich  im  Zustande  des  acuten  Katarrhs  befindet.  Die  An- 
schwellung kann,  namentlich  wenn  beide  Tonsillen  entzündet  sind,  so 
hochgradig  werden,  dass  kaum  ein  Paar  Tropfen  Wasser  den  Isthmus 
faucium  passiren  können.  Durchschnitte  durch  die  Mandeln  in  diesem 
Stadium  ergeben,  dass  das  inter^cinöse  Bindegewebe  von  einem  faserstoö- 
reichen  Exsudate  durchtränkt  ist.  Nach  einigen  Tagen  pflegt  es  zu  Ab- 
soessbildung  zu  kommen  und  der  Eiter  entleert  sich  unter  schnellem  Zu 
sammenfallen  der  Drüse  nach  der  Oberfläche,  während  die  Follikel  der 
Drüse  erweitert  und  mit  einer  zähen  schleimigen  Flüssigkeit  gefüllt  sind. 
In  einzelnen  Fällen  sind  vorzugsweise  die  Follikel  ergriffien,  ihr  schlei- 
miges Exsudat  dickt  sich  schliesslich  zu  einer  käsigen  oder  kalkij^en,  zu 
übelriechenden  Ausathmungen  Veranlassung  gebenden  Masse  (Tonsil- 
lensteiue)  ein,  an  der  Oberfläche  der  Drüse  sieht  man  die  Follikelmün- 
dungen mit  gelben  oder  weisslichen  Pfropfen  verstopft,  die,  wenn  mehrere 
derartige  Piröpfe  aneinander  liegen,  leicht  mit  diphjrheritischen  Massen 
verwechselt  werden  können.  Die  Angina  tonsillaris,  die  häufig  dasselbe 
Individuum  wiederholt  befällt,  pflegt,  einmal  in  Abscessbüdung  überge- 
gangen, auch  bei  allen  künftigen  Erkrankungen  inmier  wieder  denselben 
Aufgang  zu  nehmen  und  alle  Mittel  sind  in  der  Kegel  vergeblich,  diesen 
Ausgang  zu  verhindern.  In  anderen  Fällen  kommt  es  nicht  zu  eitriger  Infil- 
tration, sondern  zu  Wucherung  des  interacinösen  Bindegewebes,  die  Drüse 
verhärtet  und  verdickt  sich,  ragt  als  grosses  knolliges  Gebilde  in  den 
Isthmus  faucium  hinein  und  hindert  bleibend  Athmung  und  Ernährung. 
Dupuytren  fand  sogar  als  Folge  der  chronischen  Mandelvergrösserung, 
dass  der  Thorax  schmal  und  eng  blieb.  Die  Neigung  zu  bindegewebiger 
Wucherung  hypertrophischer  Tonsillen  ist  meist  so  stark  und  fortdauernd, 
dass  selbst  nach  Excision  der  Tonsillen  sehr  häufig  sich  von  Neuem  Hyper- 
trophie entwickelt. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  konmit  am  häufigsten  von  der  Pubertäts- 
entwickelung an  bis  etwa  in  die  Mitte  der  dreissiger  Jahre,  bisweilen  bei 
noch  jüngeren  Personen  vor,  während  im  späteren  Lebensalter  selbst  die 
in  jüngeren  Jahren  häufig  von  der  Amygdalitis  Geplagten  die  Disposition 
zur  Ilrkrankung  verlieren.  Eine  einmalige  Erkrankung  disponirt  zu  neuer 
Erkrankung  und  steigt  die  Diaposition,- je  öfter  Jemand  von  der  Amygdali- 
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tis  befallen  ist.  Es  giebt  Personen,  die  alle  Jflhre  1 — 2  Mal  anAmjgdali- 
tis  leiden  und  bildet  die  als  Residuum  früherer  Amygdalitis  ^örückge- 
bliebeue  Bindegewebsvormohrung  in  der  Drüse  die  Ursache  der  häufigen 
Wiederkehr  der  Krankheit.  Rauhe  Luft  besonders  zur  Herbst-  undFi^- 
jahrszeit,  Erkältungen  und  Durchnässungen  bringen  die  meisten  Erkran- 
kungen hervor;  in  einzelnen  Fällen  ist  keine  Ursache  nachweisbar.  Sehr 
häufig  kommt  es  zu  kleinen  Epidemien  von  Angina  tonsillaris. 

Symptome.  Fast  immer  l>eginntdie  acute  AmygdaHtis  mit  heftigem 
Fieber,  welches  mit  Frostanfall,  erheblichem  Krankheitsgefühl,  Kopf- 
schmerz, stark  erhöhter  Temperatur  und  Pulsfrequenz  verbunden  ist. 
Nicht  selten  bestehen  diese  Erscheinungen  den  ersten  Tag  der  Erkrankang 
allein,  ohne  dass  Localerscheinungen  auf  die  eigentliche  Krankheit  hin- 
weisen. Namentlich  pfiegen  die  Fiebererscheinungen  bei  jüngeren  Kindern 
sehr  intensiv  aufzutreten  und  ihrer  Heftigkeit  nach  in  einem  auffiülenden 
Missverhältnisse  zu  den  oft  geringen  localen  Erscheinungen  im  Halse  m 
stehen.  Oefters  klagen  die  Kinder  fast  gar  nicht  über  SchUngbesdiwer- 
den,  während  der  Puls  hart  und  frequent,  derKopf  heissist,  Erbrechen  ein- 
tritt und  selbst  allgemeine  Convulsionen  vorhanden  sein  können.  Nur  bei 
genauer  Untersuchung  des  Rachens  und  soi^fältiger  Betastung  derKiefei^ 
Winkel  findet  man  eine  massige  locale  Störung.  —  Mit  oder  sehr  bald 
nach  den  Fiebererscheinungen  treten  Stechen  und  Druck  im  Halse  ein, 
das  Schlingen  ist  erschwert,  schmerzhaft  und  wird  es  immer  mehr,  wäh- 
rend eui  fortwährender  Reiz  zu  Schlingbewegungen  vorhanden  ist»  Die 
stechenden  Schmerzen  werden  besonders  beim  Schlingen  gefühlt,  ziehen 
häufiff  nach  den  Ohren  hin  in  Folge  der  Fortsetzung  der  Entzündung  auf 
die  luba  Eustachii  und  bekaiuit  ist  das  Gesichterschneiden  bei  jedes- 
maligem Versuch  zu  schlucken.  Dabei  ist  die  Zunge  dick  belegt,  der 
Appetit  fehlt,  die  Speicholsecretion  ist  bedeutend  vermehrt,  die  luranken 
riechen  höchst  fötid  aus  dem  Munde,  der  Stuhlgang  ist  verstopft.  Schliess- 
lich ist  das  Verschlucken  selbst  ganz  geringer  Mengen  Flüssigkeit  onmi^- 
lieh  und  die  Kranken  furchten  häufig  zu  vorhungern,  weil  sie  die  Kiefer 
kaum  noch  ein  Paar  Linien  weit  von  einander  entfernen  können.  Beider 
localen  Untersuchung  der  Tonsillen,  welche  bei  ausgebildeter  Krankheit 
sehr  schwierig  ist,  findet  man  die  oben  beschriebenen  Yerändenmgen. 
Nach  4 — 5,  bisweilen  erst  nach  10 — 14  Tagen  tritt  mit^er  Eröffnung  des 
Al)socsses  ein  schneller  Nachlass  aller  Erscheinungen  ein  und  sdion  nach 
1 — 2  Tagen  pflegt  vollkommene  Gesundheit  wieder  zurückgekehrt  znsein. 
Bisweilen  kommt  es  zu  wiederholten  Eröifnungen  von  Tonsillenabsoessen 
oder  die  Phlegmone  schreitet  auf  den  weichen  und  harten  Uaumon  fort,  die 
Erscheinungen  steigern  sich  sehr  hochgradig,  es  stellen  sich  wiederhdte 
Fröste,  Delirien  und  Schlaflosigkeit  ein  und  der  Patient  und  seine  Ange- 
hörigen verzagen  vollkommen  an  der  MögUchkeit  einer  Wiederherstellung. 
Ich  sah  in  einem  solchen  Falle  bei  einem  bis  dahin  gesunden  und  kräftigen 
Rahnbeamten  in  Merseburg  umfangUche  Partien  des  Gaumens  brandig 
werden,  die  Ernährung  gefahrlich  sinken  und  erst  nach  5 — Gwöohentlidier 
Dauer  des  Leidens  war  der  bedrohliche  Zustand  gehoben.  Als  Beispiele 
von  schlimmem  Ausgange  werden  erwähnt  Arrosion  der  Carotis,  Eiter- 
senkung in  das  Halszellgewebe  oder  selbst  in  die  Brusthöhle,  Verschwämng 
des  Kehlkopfes  und  Glottisödem,  doch  sind  solche  Vorkoominisse  äusserst 
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selteu.  —  Kommt  es  nicht  zur  Absoosabilduug,  soudera  zur  Zertheilung, 
80  bleibt  immer  ein  Grad  von  Hypertrophie  der  Tonsille  zurück  uikI  meist 
auofa  chronisclier  Katarrh  der  Ueberkleidung  der  Tonsille  mit  mehr  oder 
weniger  reichlicher  Absonderung  von  Schleim«  Bei  stärkerer  Hypertroid^e 
entsteht  sehr  häufig  bleibende  £Irschwerung  des  Schliugens,  näsemde 
Sprache  ,  bisweilen  Schwerhörigkeit  (durch  Verschliesmiug  der  Tuba 
Eiistachii^.  Häufig  findet  man  nach  wiederholt  überstandenen  Anginen 
das  Zäpfcnen  so  verlängert,  dass  es  die  Zungenwurzel  berührt  und  die 
Ursadie  zu  krampfhaften  Hustenanfällen  wird. 

Behandlung.  In  den  milden  Formen  von  Amygdalitis  sind  warme 
Umschläge  um  den  Hals,  fieissiges  Gurgeln  mit  warmen  schleimigen  Ab- 
kochungen von  Salbei  oderMalvon  usuell.  Auch  das  2mal  täglich  auf  die 
Tonsille  aufzutragende  Alaunpulver  (Velpeau)  bewirkt  nicht  selten 
schnelles  Zurückgehen  der  Entzündung.  In  nefbigeren  Fällen  kommt  man 
mit  diesen  Methoden  nie  aus  und  kann  ich  aus  vielfacher  eigeper  Erfah- 
runfiL  so  lange  noch  keine  Eiterung  in  der  Drüse  eingetreten  ist,  die  kal- 
ten Einwickelungen  des  Halses,  die  man  6— 8  Stunden  ohne  abzunehmen 
liegen  lässt,  um  eine  möglichst  starke  locale  Transspiration  zu  erreichen 
und  zur  Lösung  des  zähen  Schleims  $  Liq.  KaU  carbon.  10,0  Aq.  destill. 
150,0  Svr.  s.  20,0  MDS.  stündl.  1  Esslü.  empfehlen;  nothwendiger  Weise 
bleibt  aer  Patient  dabei  im  Bett.  Fast  immer  kami  der  Patient  beim 
Abnehmen  der  Einwickelungen  schon  erheblich  besser  schlucken  und  hat 
weit  weniger  Schmerz  wie  zuvor. 

Die  zuerst  von  StoU  gerühmten  Brechmittel  in  solchen  Fällen  wirken 
bei  Weitem  nicht  so  sicher  abortiv,  wie  die  kalten  Einwickelungen  des 
Halses,  obwohl  bisweilen  ein  schneller  Rückgang  der  Entzündung  eintritt. 
Die  früher  von  Bon illaud  empfohlenen  Saignees  coup  sur  coup  wird 
wohl  Niemand  heutzutage  bei  der  Amygdalitis  indicirt  finden,  doch  können 
SufiFocationsanfälle  mit  bedeutender  Hirnhyperämie  bei  Kräftigen  bis- 
weilen einen  einmaligen  Adcrlass  nöthiff  machen.  Die  von  mehreren 
Aerzten  angewendeten  Blutegel  an  den  Hals  sind  gleichfalls  nur  in  den 
oben  erwähnten  Verhältnissen  von  Nutzen,  in  allen  übrigen  aber  ohne 
EinflusB  auf  die  Tonsillitis  selbst.  Besser  dürften  die  von  Gerard  in  ge- 
rttfut^L  Scarificationen  der  Drüse  seüi,  doch  habe  ich  selbst  über  die- 
selben keine  Erfahrungen,  Bei  der  mehr  foUiculären  Amygdalitis  (s.  o.) 
ist  eneigisches  Touchiren  mit  dem  zugespitzten  Höllensteinstift  von  vor- 
trefflichem Erfolg.  In  allen  Fällen  achte  man  auf  den  fast  immer  ver- 
stopften Stuhlgang  und  versäume  niemals  hinreicheiid  auf  den  Darm  zu 
wirken.  —  Kommt  man  mit  den  angegebenen  Methoden  nicht  zum  er- 
wünsditen  Ziele  und  ist  bedeutende  Phlegmone  der  Umgebung 
der  Tonsillen  vorhanden,  so  bietet  allein  die  Behandlung  mit  Eis 
die  Garantie  für  schnellere  Besserung.  Man  lässt  permanent  grössere 
Eisstückchen  vom  Patienten  an  die  entzündeten  Theile  mit  einem  Ix^'el- 
stiele  schieben  und  Eiswasserumschläge  auf  den  äusseren  Hals  machen. 
Die  sich  häufig  gegen  diese  Methode  sträubenden  Kranken  werden  sehr 
bald  inne,  welche  Linderung  das  Eis  gewährt.  Das  Eis  passt  selbst  für 
die  schwereren  Fälle,  in  welchen  Schüttelfröste  die  schon  erfolgte  Eiten 
rung  andeuten,  die  Phlegmone  aber  auf  die  Umgebung  noch  weiterschrei- 
tet.    Selbstverständlich  wird  jeder  Arzt,  sobald  sich  an  irgend  einer 
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Stelle  Fluctuation  zeigt,  mit  einem  umwickelten  Bistonri  oder  mit  dem 
Fingernagel  den  Abscess  öffnen  und  dann  zur  genügenden  Absondenmg 
des  Eiters  erweichende  warme  Eataplasmen  auf  den  Hals  in  Yerbindong 
mit  Gurgelwässem  verordnen.  Kann  man  durchaus  nicht  mit  dem  iftoer 
oder  Finger  an  die  geschwollenen  Tonsillen  hingelangen,  so  erreidit  min 
bisweilen  durch  ein  Brechmittel  das  Platzen  des  Abscesses. 

Gegen  die  zurückbleibende  Hypertrophie  und  gegen  die  mehr  chro- 
nisch verlaufenden  Formen  der  Amygdalitis  ist  öfteres  Aetzen  der  Dröse 
durch  festes  Andrücken  des  HüUensteinstifts  auf  verschiedene  Stellen  der 
Mandeln,  so  dass  dadurch  kleine  Schorfe  entstehen  (Cusack)  oder  Be- 
streichen mit  Jodtinctur  (Graves)  oder  besser  mit  Chromsäure  (imVer- 
hältniss  von  1  :  2  Aq.^  ein  ziemlich  langweiliges  und  unsicheres  Ver- 
fahren; ebenso  haben  Mercurialeinreibungen,  innere  Jodcuren,  Ol.  Jeooriß 
aselli  etc.  nur  selten  Erfolg.  Weit  wirksamer  ist  dieExcision  eines  Theib 
der  Mandel  mit  dem  Fahnenstock 'sehen  Tonsillotom  oder  einer 
Muzeux' schon  Zange,  doch  sei  mau  nicht  zu  eilig  mit  dieser  allerdings 
leichten  Operation  und  trage  nicht  zu  viel  ab,  da  in  einzelnen  FUllen  eine 
erhebliche  Reizbarkeit  in  dem  zurückgebliebenen  Theile,  in  andern  Fällen 
eine  Beeinträchtigung  der  Stimme  danach  eintrat.  Sehr  häufig  wächst 
zudem  die  operirte  Tonsille  schnell  von  Neuem  zu  unerwünschter  Grösse. 
Jedenfalls  müssen  alle  an  Disposition  zu  Amygdalitis  leidenden  Patienten 
ihren  [lals  nach  überstandener  acuter  Entzündung  durch  fieissige  kalte 
Waschungen  und  Gurgebi  abzuhärten  suchen  und  unterstützt  ein  öfteres 
—  etwa  wöchentlich  2maliges  —  Auspinseln  des  Rachens  und  der  Tonr 
sillen  mit  einer  nicht  zu  stark  ätzenden  Höllensteinlösung  (0,3  :  30,0  Aq. 
dest.)  wesentlich  die  Wirkung  dieser  Mittel.  Ein  zu  langes  Zäpfchen 
kürzt  man  einfach  mit  der  Scheere  etwas  ab. 


§.  3.  Retropbaryngealabscesse. 

Anatomie.  Die  Retropharyngealabscesse  sind  Eiteransammlungen 
in  dem  Bindegewebe,  welches  die  Schleimhaut  der  hintern  Rachenwand 
an  der  Wirbelsäule  l)efestigt;  dieselben  drängen  die  Schleimhaut  nad 
vorn  und  es  entstehen  dunkelgeröthcte,  fluctuirende,  halbkugelige,  pralle 
und  glatte  Anschwellungen  an  der  Rachenwand,  welche  die  RacJneimöhle 
mehr  oder  weniger  anfüllen.  Am  häufigsten  öffnen  sich  schliesslich  diese 
Al)8cesse  in  die  Rachonhöhlc,  seltener  senken  sie  sich  die  Wirbelsäide  ent- 
lang und  entleeren  sich  in  den  Oesophagus,  in  die  Brusthöhle  oder  am 
Halse  nach  aussen. 

Die  Krankheit  beruht  entweder  auf  einer  selbstständigen  Phlegmone, 
einer  Entzündung  des  submucösen  Bindegewebes  an  der  hintern  lUchen- 
wand,  oder  auf  Caries  der  Halswirbel  und  Entzündung  des  Bandapparats 
der  Wirbelsäule. 

Aetiologie.  Als  Ursachen  lassen  sich  sehr  selten  mechanische  In- 
sulte, Eindringen  spitzer  Körper  etc.  nachweisen;  häufiger  kommen  diese 
Abscesse  als  secundäre  (metastatische^  Erscheinungen  bei  acuten  Exan- 
themen, Typhus,  Pueq)eralfieber,  Erj^sipelasvor;  oftmals  ist  gar  keine  ür- 
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sadie  erkennbar.    Die  meisten  Kranken  haben  noch  nidit  das  10.  Lebens-» 
jähr  erreicht,  nicht  selten  findet  man  die  Krankheit  sogar  bei  Säuglingen. 

Symptome.  Die  Krankheit  entwickelt  sich  in  den  meisten  Fällen 
langsam  und  ohne  jdass  zunächst  b^timmte  Symptome  auf  einen  Retro- 
pharyngealabscess  hinweisen.  Da  am  häufigsten  eine  Wirbelcaries  zu 
Grunde  liegt,  so  sind  einige  Zeit  meist  dieser  angchörige  Zeichen  allein 
vorhanden :  Schmerzhaftigkeit  der  Halswirbel  bei  Druck  auf  die  Procc. 
spinosi  und  bei  Drehungen  des  Kopfes,  steifes  Genick,  Erscheinungen  von 
Seiten  der  Nerven  in  den  Oberextremitäten  (Kribbeln  in  den  Fingern, ' 
lähmungsartige  Schwäche).  —  Die  ersten  dem  Pharyngealabscesse  ange- 
hörenden Erscheinungen  sind  schmerzhaftes  und  erschwertes  Schlingen, 
zu  welchem  sich  sehr  bald  Dyspnoe  hinzuzugesellen  pfiegt.  Säuglmee 
verziehen  beim  Saugen  das  Gesicht  und  regurgitiren  die  Milch,  Erwach- 
sene klagen  darüber,  dass  namentlich  consistentere  Bissen  nur  mit  Mühe 
und  Sclmerz  hinuntergeschluckt  werden  können.  Bei  Steigerung  des 
Leidens  stellen  sich  vollständige  Erstickungsanfälle,  krampfhafter  heiserer 
Husten  mit  pfeifenden  Inspirationen,  ähnlich  wie  bei  Croup,  grosse  Un- 
ruhe, bei  kleinen  Kindern  nicht  selten  allgemeine  Krämpfe  ein.  Die  ört- 
liche Untersuchung,  die  bei  widerspenstigen  Kindern  eventuell  mit  Hilfe 
eines  zwischen  die  Kiefer  geschobenen  Korkes  zu  bewerkstelligen  ist,  er- 
giebt  die  unter  Anatomie  beschriebene  charakteristische  Geschwulst  an 
der  hintern  Rachenwand. 

Behandlung.  Der  Erfolg  der  Behandlung  ist  wesentlich  davon  ab- 
hängig, ob  wir  es  mit  einer  prunären  Phlegmone  oder  mit  einem  metasta- 
tischen AbscQSse  oder  endlich  mit  einem  Senkungsabscesse  in  Folge  von 
Spondylarthrocace  zu  thun  haben.  In  allen  FäSen  ist  zwar  die  mög- 
lichst schnelle  Oeffnung  des  Abscesses  geboten  und  kann  dieselbe 
durch  ein  umwickeltes  Bistouri  oder  mit  dem  zugespitzten  Fingernagel 
bewirkt  werden,  doch  nur  bei  der  primären  Phlegmone  ist  mit  dieser  Lr- 
öffiiung  des  Abscesses  auf  eine  fast  sofortige  Beseitigung  des  Leidens  zu 
hoffen,  während  sich  bei  metastatischen  und  Congestions-Abscessen  der 
Eitersack  bald  wieder  zu  füllen  pflegt,  die  kaum  geschwundenen  üblen 
Symptome  von  Neuem  eintreten  und  häufig  wiederholte  Eröffnungen 
nötlug  machen.  Bei  Wirbelcaries  ist  der  Einschnitt  möglichst  klein  zu 
machen,  da  Luftzutritt  zum  kranken  Knochen  die  Caries  steigert;  aus 
gleichem  Grunde  ist  mit  dem  Einschnitt  so  lange  zu  zögern,  bis  lebensge- 
fahrliche Symptome  auftreten.  Zugleich  ist  niemals  zu  versäumen,  gegen 
das  primäre  Uebel  selbst  einzuschreiten,  die  Constitution  durch  Sool- 
bäder,  kräftige  Kost  etc.  zu  verbessern  und  gegen  den  cariösen  Process 
in  den  Wirbeln  ein  Haarseil  im  Nacken  anzuwenden. 


§.  4.  Aphthen, 

Anatomie.  Während  die  meisten  Schriftsteller  nach  dem  Vorgange 
von  Willan  und  Bateman  angeben,  dass  die  Aphthen  eine  Eruption 
kömchenartiger,  perlfarbener  Bläschen  an  der  Innern  Seite  der  Wangen 
und  Lippen  seien,  die  sich  über  den  ganzen  Mund,  Rachen  und  Darm- 
canal  verbreiten,  nach  ihrer  Berstung  sich  in  Geschwüre  umwandeln  und 
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durch  eine  Entzündung  undVerschwärung  dcrSchlcimdnison  entstünden, 
hat  Bohn  (die  Mundkrankheiten  der  Kinder  pag.  67)  nachgewiesen,  dass 
Aphthen  weder  in  Form  von  Bläschen  auftreten  noch  mit  den  Schleim- 
foilikehi  etwas  zu  thun  haben.  Nach  seinen  Untersuchungen  beginnt 
die  Aphthe  „als  ein  flacher  oder  leicht  erhabener,  weisser  oder  gelblicher 
Flecken  von  Hanfkorn-  bis  Linsengrösse ,  hervorgerufen  durch  eine  cir- 
cumscripte  Entzündung  der  oberflächlichsten  Coriumschichten,  welche 
ein  verschieden  festes  Faserstoffexsudat  auf  das  Corium  und  unter 
das  Epitel  gesetzt  hat".  Diese  Flecken  werden  von  einem  dunkelrothen 
Saume  eingefasst  und  stehen  auf  der  mehr  oder  weniger  gerötheten  katar- 
rhalisch anicirten  Schleimhaut  entweder  zerstreut  oder  dichter  gedrängt. 
Immer  finden  sich  zugleich  einzelne  zu  mattweisen  Knötchen  oder  grau- 
lichen transparenten  Bläschen  geschwellte  Schleimdrüsen.  Anfänglich 
sind  die  aphthösen  Flecken  kaum  über  das  Niveau  ihrer  Umeebung  er- 
haben, später  erheben  sie  sich  hügelartig,  werden  intensiv  celb,  stossen 
ihre  Epiteldecke  ab  und  stellen  nun  „runde,  längliche  oder  unregel- 
mässig gefoimte,  leicht  convexe  Scheiben  von  Silbergroschengrösse  und 
darüber  dar  oder  (meist  längs  den  Zungenrändem  und  der  Gingiva) 
flache,  bandartige  Streifen,  ein  andermal  mehr  weniger  umfangreiche  und 
dicke  Knoten",  welche  aus  einer  gelben  verfilzten  Masse  bestehen.  All- 
mählich hebt  sich  die  Scheibe  an  ihrer  Peripherie  und  später  auch  in 
ihrem  Centrum  von  dem  unterliegenden  Corium  ab,  während  ffleichzeitig 
schnelle  Ueberhäutung  der  frei  gewordenen  Coriumstellen ,  ohne  Ulce^ 
ration,  stattfindet  und  der  Process  ist  zu  Ende.  Bisweilen  kommt  es 
nicht  zur  Abstossung  des  Plaques ,  sondern  zur  Resorption.  An  Stelle 
der  früheren  Aphthen  bemerkt  man  noch  einige  Zeit  einen  blauen  Punkt, 
eine  milchige  Trübung  des  Epitels ,  doch  keine  Narbe.  —  Die  Eruption 
der  Aphthen  erfolgt  gewöhnlich  in  einzelnen  Nachschüben ,  so  dass  man 
meist  gleichzeitig  die  verschiedensten  Entwickelungsstufen  neben  ein- 
ander sieht.  Gewöhnlich  ist  binnen  8 — 14  Tagen  der  ganze  Krankheits- 
process  zu  Ende.  Der  Sitz  der  Aphthen  sind  besonders  die  Ränder  und 
UnterHäche  der  Zungenspitze,  die  Lippen,  die  Wangenschleimhaut ,  das 
Zahnfleisch,  die  Uebergangsstelle  des  harten  zum  weichen  Gaumen,  bis- 
weilen die  Tonsillen  (Angina  aphthosa)  und  haben  im  letzteren  Falte 
die  Aphthen  Veranlassung  zur  Verwechselung  mit  Diphtheritis  g^^ben. 
Auch  im  Darm,  besonders  im  lleum  und  Colon  kommen  Aphthen  ab 
Complication  der  katarrhalischen  Entzündung  vor,  doch  sind  sie  hier 
vereinzelt  und  selten. 

Aeüologie.  Die  Aphthen  kommen  am  häufigsten  bei  Kindern  vor 
und  sind  keine  seltene  Krankheit.  Entwickeln  sie  sich  bei  Erwachsenen, 
so  bieten  sie  dieselben  anatomischen  Charaktere,  wie  bei  Kindern  und  ist 
eine  Classificirung  in  Aphthen  der  Kinder  und  Aphthen  der  Erwachsenen 
nicht  gerechtfertigt.  Man  beobachtet  sie  besonders  zur  Zeit  der  ersten 
Dentition  und  begleiten  nach  Bohn  die  meisten  Aphthen  den  wirklichen 
Durchbruch  eines  oder  mehrerer  Zähne.  Ausserdem  kommen  sie  nicht 
selten  neben  anderen  Mundkrankheiten  vor:  neben  Soor,  Stematitis 
ulcerosa,  Angina  besonders  scarlatinosa,  Diphtheritis.  Namentlich  häufig 
findet  man  die  Aphthen  bei  mangelhafter  Pflege  und  Reinlichkeit,  daher 
besonders  bei  elenden  und  verkommenen  Säuglingen  des  Proletariats  und 
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kaan  sich  der  Verlauf  derselben  unter  solchen  misslichen  Verhältnissen 
Monate  lang  hinziehen.  Bei  Erwachsenen  sind  oftmals  mechanische  und 
chemische  Heize  der  Mundschleimhaut:  Tabakrauchen,  Zahni^itzen  die 
Ursachen;  bisweilen  leiden  junge  Mädchen  und  Frauen  zur  Zeit  ihrer 
Menstruation  jedesmal  an  Aphthen.  Auch  im  Puerperium  werden  öfters 
Aphthen  beobachtet.  Nicht  selten  sind  Aphthen  mit  schw()ren  gastrischen 
Störungen  yerbunden,  doch  darf  aus  dem  Vorhandensein  der  erstercn 
nidit  immer  auf  letztere  geschlossen  werden. 

Symptome.  Die  Aphthen  machen  für  sich  allein  nur  örtliche  Er- 
scheinungen: Tcrmehrte  Wärme,  Bronnen  und  Schmerz  im  Munde,  wess- 
halb  Säuglinge  die  Brustwarze  unter  Geschrei  schnell  wieder  loslassen; 
auch  etwas  vermehrte  Speichelabsonderung  pflegt  vorhanden  zu  sein.  Bei 
längerer  Dauer  der  Krankheit  treten  namentlicm  bei  ;3chlccht  genährten 
Kindern  die  Folgeh  längerer  Nahruugsentziehung  ein  und  können  inso- 
fern die  Aphthen  selbst  lebensgefährlich  werden.  Fieber,  Anschwellung 
der  Unterkieferdrüsen,  fö tider  Geruoh  aus  dem  Munde  kommen  den 
Aphthen  dag^en  nicht  zu,  sondern  gehören  entweder  einer  gleichzeitig 
vorhandenen  Stomacaoe  oder  einer  andern  Gomplication  an.  Den  übehi 
Ruf  haben  die  Aphthen  namentlich  durch  die  bei  Säuglingen  nicht  selten 
vorkommende  GompUcation  mit  Magen-Darmkatarrh,  der  in  diesem 
Lebensalter  so  leicht  gefährlich  werdenden  Krankheit  erhalten,  während 
sie'  für  sich  allein  ak  ungefährlich  betrachtet  werden  müssen  und  höch- 
stens durch  häufige  Nac^chübe  sich  auf  mehrere  Wochen  hinziehen  und 
beschwerlich  werden. 

Behandlimg.  Bestehen  die  Aphthen  für  sich  allein ,  ohne  Compli- 
oation,  so  erfoMern  sie  zu  ihrer  Heilung  eigentlich  gar  kein  Arznei- 
mittel, sondern  nur  Reinlichkeit,  fleissiges  Auswischen  der  Milch  aus  dem 
Munde  der  Säuglinge,  bei  Erwachsenen  etwas  Gurgeln  mit  einem  schwach 
odstringirenden  Salbeünfus.  Einen  heilenden  Einnuss  scheint  Kali  chlo- 
ricum  zu  haben,  welches  man  Säuglingen  entweder  (zu  1,0:  120,0)  inner- 
lich giebt  oder  mit  welchem  man  den  Mund  auswischen  lässt.  Nicht  sel- 
ten bsinn  mau  beobachten,  dass  Aphthen,  die  nicht  zur  Heilung  tendir- 
ten,  von  der  Darreichung  des  Kali  chloricum  ab  schnell  sich  zur  Heilung 
anschickten  und  nach  ein  Paar  Tagen  verschwunden  waren.  Bei  verein- 
zelten Aphthen  Erwachsener  betupft  man  dagegen  zweckmässiger  mit 
dem  Höllensteinstifb  und  lässt  mit  schleimigen  Abkochungen  (von  Mal- 
ven  oder  Althee)  gurgeln.  Die  übrigen  gegen  Aphthen  empfohlenen 
Mittel,  wie  Borax  fticnt in).  Infus.  Serpylli  (Joerg),  Infus.  Salviae  mit 
oder  ohne  etwas  Wein  (Kluge,  Murray),  Aq.  calcis  (^  Aq.  calc.  90,0 
Mucil.  Gi  Mimos.  15,0  Syr.  bfds.  ind.  30,0  S.  Pinselsaft,  Behrends)  sind 
entbehrlich. 

Die  Complicationen  erfordern  die  ihnen  zukommenden  Heilmittel. 


§.  5.  Bie  eronpOse  EBtzttndang:  der  Hund-  nnd  RaehenhOUe. 

Anatomie.  Während  im  Allgemeinen  es  richtig  ist,  dass  beim  Ka- 
tarrh das  Resultat  der  Entzündung  in  vermehrter  Schleimproduction 
und  bei  intensiverer  Reizung  ausserdem  in  einer  gesteigerten  Absondc^ 
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rang  zelliger  Elemente  (epiteliale  und  eitrige  Katarrhe) ,  bei  Group  dar 
gegen  in  einer  faserstoftigen  Ausscheidung  und  zelligen  Absonderung 
besteht,-  finden  wir  beim  Rachencroup  einige  Abweichungen  von  diesem 
Verhalten.  Während  bei  Larjmx-  und  Trachealcroup  sich  ilächenhaft 
auscebreitete  Auflagerungen  entweder  in  Form  von  einem  dünnen  reif- 
ähmichen  Beschläge  oder  von  einer  dickeren  fest  zusammenhängenden 
Membran  bilden,  tritt  der  Rachencroup  alsmilchweisse,  gelbliche,  scharf- 
umschriebene,  iiiselartige,  erhabene  Flecken  auf ,  die  sehr  fest  auf  der 
Schleimhaut  aufsitzen,  nur  durch  rohe  Grewalt  entfernt  werden  können, 
späterhin  sich  durch  eine  unter  den  Rändern  entstehende  Eiterproduc- 
tion  lockern  und  abheben  und  eine  seichte,  leicht  blutende  Vertiefung 
an  ihrer  Stelle  zurücklassen  (Rindfleisch^  Sehr  schnell  überkleiden 
sich  die  ihrer  Epitelschicht  beraubten  Stellen  wieder  und  es  tritt  eine 
Heilung  ohne  Substanzverlust  und  Narbe  ein.  Die  Mucosa  und  Submu- 
cosa  ist  an  den  croupösen  Stellen  mit  einer  grossen  Zellenmasse  durdi- 
setzt,  in  ihrer  Structur  dagegen  nicht  weiter  verändert,  die  Umgebung 
der  croupösen  Stellen  ist  im  Zustande  hochgradigen  Katarrhs:  geschwol- 
len lind  intensiv  geröthet.  Sitz  desRachencroups  ist  besonders  der  weiche 
Graumen,  die  Uvula,  die  TonsQlen  und  die  Schleimhautfalten  von  der 
Zungenwurzel  zum  Kehldeckel.  Oefters  schreitet  der  Rachencroup  auf 
die  Kasenschleimhaut,  auf  den  Oesophagus,  selten  dagegen  auf  den  La- 
rynx  fort,  während  umgekehrt  der  Laryiixcroup  sicn  näuiig  auf  den 
Pharynx  fortsetzt. 

Schon  Förster  (Handb.  der  allg.  path.  Anat.  2.  Aufl.  pag.  188) 
giebt  an ,  dass  in  einigen  Fällen  von  anscheinend  nur  aus  Faserstoff  be- 
stehenden Exsudaten  die  croupösen  Auflagerungen  „rein  aus  neugebil- 
deten Zellen"  bestehen.  Rindfleisch  (patBol.  Gewebelehre  pag.  290) 
weist  auf  das  bestimmtestp  für  den  Pharynxcroup  nach ,  „dass  die  Pseu- 
domembranen durch  Absonderung  von  jungen  Elementen  an  der  Ober* 
fläche  der  gereizten  Schleimhaut  und  deren  allmähliche  Erstarrung, 
Sklerose,  glasige  Verquellung  oder  wie  wir  sonst  die  Entartung  (der 
Zellen)  nennen  wollen ,  zu  Stande  konrnit",  dass  die  Pseudomembran  bei 
Pharynxcroup  nur  scheinbar  aus  Fibrin,  sondern  lediglich  aus  Zellen  be- 
steht, an  deren  Bildung  sich  auch  das  Epitel  betheiligt,  eine  Thatsaohe, 
die  es  erklärt,  warum  die  pharyngealen  croupösen  Auflagerungen  im 
Gegensatz  zu  denen  im  Larynx  und  in  der  Trachea  sich  so  schwer  ab- 
lösen lassen. 

Aetiologie.  Der  Rachencroup  tritt  nur  in  seltneren  Fällen  als  pri- 
märe und  dann  besonders  durch  atmosphärische  Einflüsse  hervorgerufene 
Krankheit  auf;  häutiger  entsteht  derselbe  durch  Fortsetzung  des  Larynx- 
Croups  auf  den  Rachen  (Croup  ascendant^  und  ist  dann  nicht  selten 
epidemisch,  oder  endlich  der  Rachencroup  fandet  sich  neben  Croup  auf 
anderen  Schleimhäuten  (des  Darms,  der  Genitalien)  bei  mehreren  schweren 
Erkrankungen,  besonders:  Pyämie,  Typhus,  Puerperalfieber,  Tubercu- 
lose,  acuten  Exanthemen,  und  ist  in  den  letzteren  Fällen  Theilerschei- 
nung  eines  bestinmiten  Charakters  dieser  Erkrankungen. 

Symptome.  Sehr  häutig  markirt  sich  der  Rachencroup  durch  gar 
keine  ihm  eigenen  subjectiven  Erscheinungen  und  wird  dann  nicht  selten 
ganz  übersehen.    Dies  ist  besonders  beim  secundären  Croup  der  FjüI, 
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welcher  sich  zu  typhoiden  AUgemcinleiden  hinzugesellt:  hier  treten  Be- 
täubung, intensiTes  Fieber,  Frostration  in  den  Vordergrund  und  der 
SjHEuike  fühlt  und  klagt  nicht  über  Halsbeschwerden.  Aehnlich  ist  es 
beim  Croup  ascendant:  bei  diesem  leitet  die  Heiserkeit  unsere  Aufinerk- 
samkeit  zunächst  auf  den  Kehlkopf  und  erst  bei  der  Localuntersuchung 
des  Rachens  gewahren  wir,  dass  auch  Rachencroüp  Yorhanden  ist.  Das 
Vorhandensein  von  Rachencroüp  bei  Heiserkeit  und  pfeifenden,  müh- 
samen Inspirationen  giebt  uns  einen  wichtigen  diagnostischen  Aufschluss 
über  vorhandenen  Larynxcroup  und  darf  daher  die  Untersuchung  des 
Rachens  niemals  bei  derartigen  Bräuneerscheinungen  unterlassen 
werden. 

Die  in  anderen  Fällen  vorhandenen  subjectiven  und  localen  Erschei- 
nungen sind  die  einer  meist  massigen  Angina :  Schmerz  und  Druck  beim 
Sohlingen,  etwas  vermehrte  Speichel-  und  Schleimabsonderung,  bisweilen 
massige  Anschwellung  der  Submaxillardrüsen  und  Parotiden  —  neben 
den  oben  unter  Anatomie  beschriebenen  Auflagerungen  auf  die  Tonsillen, 
Graomenbogen  etc. 

Der  primäre  Rachencrötip  bietet  in  seinem  Verlaufe  selten  eine  Gre- 
fidur  —  nur  wenn  er  sich  ausnahmsweise  auf  den  Kehlkopf  fortsetzt 
(Croup  descendant),  kann  er  durch  Respirationsverhinderung  tödtlich 
werden.  Der  secundäre  Croup  führt  bisweilen  selbstständig  den  Tod 
unter  den  Erscheinuligen  des  Glottisödems  und  der  Larynxverengerung 
herbei,  oder  das  Exsudat  zerfällt  brandig,  wird  übelriechend  (sehr  sel- 
ten), oder  endlich  der  Tod  erfolgt  durch  das  Allgemeinleiden,  ohne  dass 
der  croupöse  Process  im  Pharynx  die  Schwere  der  Erkrankung  wesent- 
lich gesteigert  hatte. 

Differentialdiagnostisch  wichtig  ist  die  Unterscheidung  des  Rachen- 
croaps  von  den  durch  Angina  catarrhalis  herbeigeführten  käsigen  Pfro- 
pfen derAusfiihrungsgäuge  der  Tonsillen.  Die  letzteren  lassen  sich  meist 
leicht  ausdrücken,  wiüirend  croupöse  Auflagerungen  sich  nicht  entfernen 
lassen.  Vor  Verwechselung  mit  Soor  schützt  die  mikroskopische  Unter- 
sachung ,  mit  Aphthen  der  constante  und  vorwaltende  Sitz  der  letzteren 
an  der  Zungenspitze,  an  welcher  Croup  nicht  vorkommt. 

B^iandlimg.  Beim  primären  Croup  sind  die  betrefienden  Stellen 
im  Rachen  energisch  mit  dem  Höllensteinstift  oder  Bepinselung  mit 
starker  Höllensteinlösung  (0,6:5,0  Aq.)  oder  Chromsäure  (5,0 :10,QAq.) 
zu  ätzen  und  ist  die  Procedur  zu  wiederholen,  wenn  sich  wieder  neue 
Auflagerungen  zeigen.  Zugleich  verordne  man  Gurgeln  mit  Eiswasser, 
Eiswassercompressen  um  den  Hals ;  sehr  zweckmässig  ist  das  beständige 
Zerfliessenlassen  von  Eisstückchen  im  Munde,  die  man  möglichst  weit 
hinter  an  den  Locus  affectionis  schieben  lässt.  Günstig  wirkt  zugleich 
eine  stärkere  Ableitung  auf  den  Darm  durch  Infus.  Sennae  comp,  oder 
Calomel  mit  Jalape. 

Der  Eintritt  von  Larynxcroup  erfordert  die  bei  diesem  angegebene 
Behandlung.  Beim  secundären  Croup  ist  selten  eine  Localbehandlui^ 
möglich ,  am  meisten  empfehlenswerth  scheinen  hier  Bepinselungen  mit 
Lösung  von  Kali  chlor.  (5,0: 100,0)  zu  sein.  Bei  gangränösem  Croup  tritt 
die  bei  Diphtheritis  angegebene  Behandlung  ein. 
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§.  6.  Die  diphtheiitische  Entzflndnng  der  KadieiigddefaBhftiit 

Da  dieselbo  bis  auf  wenige  Ausnahmen  sporadischer  Natur  entweder 
nur  als  TheQerscheijmng  des  Scharladis  oder  als  epidemische  Infections- 
Erkrankung  vorkommt,  so  findet  die  Beschreibung  derselben  ihre  passendste 
Stelle  bei  den  Infectionskrankheiten..   Der  Uebcrsichtlichkeit  der  über- 
haupt möglichen  anatomischen  Vorgänge  in  der  Mund-  und  Radienhöhle 
halber  sei  hier  erwähnt,  dass  die  Diphtheritis  in  einer  so  hochgradigeo 
zelligen  Infiltration  des  subepitelialen  Bindegewebes  der  Mu- 
co sa  besteht,  dass  dadurch  an  der  erkrankten  Stelle  die  Gefässe  com- 
primirt  und  die  Blutzufuhr  und  Ernährung  aufgehoben  werden.   Was 
wir  in  der  Diphtheritis  als  woissgelbe  Plaques  in  der  Rachenhöhle  sehen, 
ist  nichts  Aufgelagertes,  kein  freies  Exsudat,  sondern  die  in  der  Mor- 
tificirung  begriffene  Schleimhaut  selbst,  die  sich  schliesslich  wie 
ein  brandiges  Stück  durch  Eiterung  loslöst.    Die  Heilung  der  durch  Ab- 
stossung  der  diphtheritischen  Massen  entstandenen  Geschwüre  erfolgt 
stets  mit  Substanzverlust. 


§.  7.  Stomacaee,  Stomatitis  idcerosa,  Mirndtlide. 

Anatomie.  Unter  Stomacace  versteht  man  den  putriden  ulcerösen 
Zerfall  des  Zahnfleisches  und  der  mit  dem  putriden  Zahnfleische  in  os- 
mittelbarer  Berührung  stehenden  Gewebe.  Die  Krankheit  nimmt  ihrwi 
Anfang  immer  am  Zahnfleische  und  ist  immer  der  Unterkiefer  stärker 
afficirt,  als  der  Oberkiefer. 

Die  acute  Form  beginnt  neben  lebhafter  Röthe  und  vermehrter 
Wärme  der  ganzen  Mundschleimhaut  mit  Schwellung  und  Lockenmg 
des  Zahnfleisches,  am  häufigsten  zunächst  der  Schneide-  und  Eckzähne 
des  Unterkiefers.  Die  Zahnfleischränder  sind  wulstig,  dunkelroth,  blatcD 
bei  der  geringsten  Berührung,  umspannen  die  Zahne  nicht  mehr  ge- 
nügend und  lassen  meist  einen  Zwischenraum  zwischen  sich  und  den 
Zähnen,  in  welchem  sich  zersetzte,  übelriechende,  jauchig-blutige  Massen 
anhäufen.  Gleichzeitig  bUdet  sich  durch  eine  Infiltration  mit  Exsudat 
ein  weisslichgelber  Saum  der  Zahnfloischränder,  der,  wenn  die  Infiltra- 
tion nur  die  obersten  Schichten  der  Mucosa  des  Zahnfleisches  betrift, 
schmal  ist  und  sich  schnell  in  flache  Geschwüre  umwandelt,  so  dass  n- 
weilen  schon  nach  24  Stunden  das  Zahnfleisch  in  seiner  ganzenHöhe  des 
Epitels  beraubt  und  geschwürig  erscheint.  Die  Ränder  der  so  gebildeten 
Geschwüre  sind  unregelmässig,  flach  oder  wulstig,  der  GeschwürsgroDd 
mit  Eiter,  Jauche  und  Blut  bedeckt.  Erstreckt  sich  die  Infiltration  «it 
Exsudat  auf  die  tieferen  Schleimhautschichten  des  Zahnfleisches,  so  ist 
der  Saum  liniendick  und  bildet  eine  bräunliche,  sulzige,  einer  anfgelaffer- 
ten  Membran  ähnliche  Masse,  die,  da  sie  die  in  Nekrose  bwnmie 
Schleimhaut  selbst  ist,  fest  auf  ihrer  Basis  aufliegt.  Allmählidi  lockert 
sich  die  pulpöse  Masse  zuerst  an  den  Rändern  und  später  in  ihrem  C^ 
tnim,  stösst  sich  fetzen  weise  ab  und  hintcrlässt  nunmehr  ein  Gettshwfir, 
auf  welchem  sich  jauchige  Flüssigkeit,  Blut  und  Eiter  mit  den  losgelösten 
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TheilenTermengen.  Kommt  dorProcess  jotzt  nicht  zum  Stillstande,  so  in- 
filtrirt  sich  die  Basis  des  Geschwürs  mit  Exsudat,  zerfallt  gleichfalls  ne- 
krotisch und  es  kommt ,  nachdem  der  grössere  Theil  des  Zahnfleisches 
auf  diese  Weise  zerstört  ist,  zur  Entblössung  und  Lockerung  der  Zähne 
und  nach  Verschwärung  des  Periosts  selbst  zur  Kiefernekrose.  Während 
der  ulceröse  Process  nach  der  Tiefe  fortschreitet,  kriecht  er  zugleich 
zwischen  den  Zähnen  hindurch  auf  das  hintere  Zahnfleisch  und  seitwärts 
auf  das  Zahnfleisch  der  Backenzähne  fort  und  ergreift  auch  diejenigen 
Stellen  der  Wangen-  und  Zungenschleimhaut,  welche  beim  Kauen  und 
Schluss  des  Mundes  mit  den  ulcerösen  Stellen  des  Zahnfleisches  in  Be- 
rührung kommen.  Immer  aber  beschränkt  sich  der  Process  auf  die  Mund- 
höhle und  geht  nicht  auf  die  Rachenhöhle  über.  Durch  den  Reizzustand 
im  Munde  kommt  es  zu  starker  Schleim-  und  Speichelproduction,  zu  An- 
schwellung der  Maxillardrüsen ,  Parotiden  und  Lymphdrüsen  am  Halse. 

Der  histologische  Vorgang  bei  der  Stomacaco  ist  noch  nicht  ganz 
klar.  Bohn  erklärt  die  Stomacace  für  eine  parenchymatöse  Gingi 
Titts,  bei  welcher  dieOewebselemente  den  Sitz  der  Entzündung  und 
Exsudation  bilden;  die  Pulpa  zeige,  mikroskopisch  untersucht,  einen  fein- 
kömigen  Faserstoff  mit  eingebetteten  mehr  oder  weniger  zahlreichen 
jungen  Zellen  und  sparsamen  Blutkörperchen.  Auch  eine  nicht  näher 
bestimmte  Alge  finde  sich  mehrmals  in  derselben.  Nach  Förster  gehen 
die  stomacacischen  Geschwüre  meist  aus  croupösen  oder  häufiger  diph- 
iheritischen  Entzündungen  hervor. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  kommt  nur  bei  Personen,  die  Zähne 
haben,  vor,  niemals  bei  zahnlosen  Säuglingen  und  Greisen.  Diese  Ab- 
hängigkeit der  Stomacace  von  den  Zähnen  ist  so  gross,  dass  die  Affection, 
wenn  sie  bei  ihrem  Weiterkriechen  auf  eine  grössere  Zahnlücke  stösst, 
hier  ilu^  Grenze  erreicht.  Als  Ursachen  kennt  man  besonders  Debilität 
in  Folge  ungesunder  Wohnung,  Kost  und  mangelhafter  Kleidung  und  nur 
insofern  als  diese  Schädlichkeiten  „in  schlecht  eingerichteten  Kinder- 
hospitalern,  Waisen-  und  Strafanstalten  und  in  Fabriken,  sowie  unter 
denTruppenkörpem  in  erhöhter  Potenz  wirksam  sind,  ninunt  die  Krank- 
heit den  Character  der  Endemie  und  Epidemie  an".  Durch  bestimmte 
Nahrungsnuttel  wird  die  Stomacace  dagegen  nicht  hervorgerufen,  wie 
Bergeron  nachgewiesen  hat,  nur  schiechte  Beschaffenheit  und  Ein- 
förmigkeit der  Kost  ist  von  Einfluss.  Betreffs  der  Witterung  und  Jahres- 
zeit ist  zu  bemerken,  dass  im  Frühjahr  und  Herbst  die  Stomacace  häufiger 
Torkommt  und  Taupin  führt  an,  dass  eine  Anzahl  Fälle,  die  während 
feuchter  Witterung  allen  Mitteln  widerstanden,  spontan  heilten,  als  die 
Luft  trocken  vmrde.  Von  den  Krankheiten,  die  häutig  zu  Stomacace 
ffihren,  sind  besonders  Rhachitis,  Diabetes  mellitus,  chronische  Diarrhöen, 
Soorhut  zu  nennen,  wie  überhaupt  alle  eine  tiefe  Ernährungsstörung 
'  darstellenden  schweren  Erkrankungen.  Von  den  Metallen  rufen  bekannt- 
lich das  Quecksilber,  Blei  und  der  Phosphor,  seltener  Kupfer  Stomacaco 
hervor  und  ist  die  früher  als  specifische  Zahnfleischerkrankung  aufgefasste 
Stomatitis  mercurialis  nichts  weiter,  wie  eine  durch  Quecteilber  verur- 
sachte einfache  Stomacace  (s.  über  Aetiologie  der  Stomacace  die  Schrift 
von  Bohn  „Die  Mundkrankheiten  der  Kinder**  Leipzig  1866).  Die  Con- 
tagioütät  der  Stomacace,  welche  Hirsch  und  Bergeron  annehmen,  be-. 
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streitet  Bobu,  da  Niemand  bisher  die  Beobachtung  gemacht  habe,  dass 
sich  die  Krankheit  auf  vollkommen  gesunde  Personen  experimentell  über- 
tragen lasse. 

Symptome.  Ausser  den  örtlichen  oben  beschriebenen  Erscheinungen 
ist  besonders  der  üble  Geruch  der  Exhalationen  zu  nennen,  der  schon 
bei  den  ersten  Anfängen  der  Stomacace  bemerkbar*  wird.  Er  entsteht 
durch  Zerfall  der  Epitelien  und  Exsudate.  In  vielen  Fällen  von 
Stomacace  (namentlich  der  Stomatitis  mercurialis)  entwickelt  sich  zunächst 
das  Gefiihl,  als  wemi  die  Zähne  zu  lang  würden.  Häufig  ist  femer  zu 
Anfang  der  Stomacace  Appetitlosigkeit,  übler  Geschmack,  Verstopfimg 
vorhanden  und  immer  ist  die  Zunge  stark  belegt;  Fieber  pflegt  dagegen 
nur  sehr  gering  oder  gar  nicht  vornanden  zu  sein.  Durch  die Blosslegnng 
der  Zahnwurzeln  entsteht  Zahnschmerz,  durch  die  Hyperämie  und 
Schwellung  der  Drüsen  am  Halse  und  des  dieselben  umgebenden  Binde- 
gewebes Halsschmerz.  Selbstverständlich  können  die  Kranken  nicht 
kauen  und  bei  höheren  Graden  der  Krankheit  kaum  ein  Paar  Löifel  dünne 
Suppe  verschlucken,  'Dadurch  aber  wird  inuner  die  Ernährung  sehr  be- 
einträchtigt und  konunt  es  gar  zu  Gangrän,  die  am  häufigsten  die  Mitte 
der  Wangen,  seltener  die  Lippen  ergreift,  so  wird  derKrai]^e  nicht  selten 
marastisch,  es  stellen  sich  coUiquative  Durchfälle  ein  und  der  Tod  kann 
erfolgen.  Taupin  sah  den  Ausgang  in  Gangrän  unter  etwa  2Q0  RUlen 
36  Mal  eintreten.  In  der  Regel  aber,  namentlich  bei  günstigeren 
hygieinischen  Verhältnissen  ist  die  Stomacace  eine  ungefährliche  Krank- 
heit und  mit  unserer  Therapie  ziemlich  sicher  und  schnell  zu  beseitigen. 
Die  Dauer  der  Krankheit  beläuft  sich  durchschnittlich  auf  2 — 3,  bei  der 
Stomatitis  mercurialis  auf  4 — 6  Wochen;  es  stellen  sich  dann  gute Grann- 
lationen  auf  dem  Geschwürsgrunde  ein,  die  Salivation  und  die  Neigong 
zu  Blutungen  lassen  nach  und  die  Vemarbung  der  Geschwüre  enolgt 
ziemlich  schnell. 

Findet  nicht  volle  Heilung  statt,  so  besteht  in  chronischer  Weise  das 
Leiden  in  massigem  Grade  fort.  Auch  giebt  es  eine  grosse  Anzahl  Fälle, 
in  welchen  die  Stomacace  nicht  zu  hochgradiger  Entwicklung  kommt  und 
erst  langsam  Zerstörungen  des  Zahnfleisches  herbeiführt  (Stomatitis 
ulcerosa  chronica). 

Behandlung.  Bei  der  Stomatitis  mercurialis  mid  zwar  bei  den 
ersten  Erscheinungen  derselben  ist  das  Quecksilber  sofort  auBzusetaen, 
um  so  mehr,  als  wir  bei  curativen  Zwecken  an  diesen  ersten  Erscheinun- 
gen den  Beweis  haben,  dass  der  Körper  gesättigt  ist  und  was  wir  an 
günstigen  Heilwirkungen  vom  Mercur  zu  erwarten  haben,  nun  sichtbar 
werden  muss.  Jodes  Ultra  über  diese  Grenze  ist  nicht  allein  nutzlos, 
sondern  schädlich  und  kann  nicht  wieder  gut  zu  machende  Verwüstungen 
im  Munde  herbeiführen.  Sind  die  Erscheinungen  der  St.  mercurialis  nicht 
heftig,  so  genügt  ein  warmes  Verhalten,  Einhüllung  des  Halses  mit  Watte  < 
oder  wollenen  Tüchern  und  fleissiges  Ausspülen  des  Mundes  mit  warmem 
Wasset  oder  mit  einem  Sall)ciinfii8.  Es  scheint,  als  wenn  eine  soldie 
massige  aber  länger  dauernde  Salivation  von  günstigerer  Wirkung  auf 
Syphilis  sei,  die  Rückfälle  weiter  hinausschiebe  und  gutartiger  nuudie, 
wie  eineMercurialcur  mit  schnell  beseitigter  Salivation.  Ist  die  Salivation 
sehr  heftig,  so  liege  der  Patient  in  warmer  Stube  im  Bette,  sorge  fSr 
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etwas  Termehrte'  Stuhlentleerung  (2 — 3  Mal  täglich)  und  gurgele  mit 
Kbü  chloricum:  $  Kali  chloric.  5,0  Aq.  dest.  150,0  Wl>.  Auch  innerlich 
kann  diese  Mixtur  genommen  werden.  Sehr  abgekürzt  wird  die  Cur, 
wenn  die  kolbigen  hyperämischen  Spitzen  des. Zahnfleisches  mit  dem 
Bistouri  leicht  geritzt  und  von  ihrem  Blute  entleert  werden.  Bei  ganz 
sdblaffen,  sich  zu  keiner  Granulation  anschickenden  (resciiwüren  touchire 
man  mit  dem  Höllensteinstift.  Die  Salivation  bei  einer  Mercurialcur  lässt 
sich  übrigens  erheblich  hinausschieben,  wenn  sich  der  Patient  zweimal 
täfflicb  den  Mund  mit  einem  aus  milchsaurer  Magnesia  bestehenden  Zahn- 
pmyer  putzt:  ^  Acid.  lact.  0,5  Magnes.  carb.  15,0  Ol.  Menth,  pip.  gtt. 
15  MDS.  Zahnpulver. 

Auch  bei  der  St.  ulcerosa  aus  den  übrigen  Ursachen  (St.  ulc.  scor- 
butica  etc.)  ist  die  eben  angegebene  Behandlung  an  der  Stelle  und 
namentlich  das  Kali  chloric.  als  Specificum  anzuwenden.  Sehr  häufig 
wird  man  jedoch  auch  auf  die  allgemeine  Ernährung  Rücksicht  nehmen 
müssen  und  Wein,  Bouillon  von  frischem  Heische,  Chma,  gesunde  Luft  in 
Anwendung  zu  ziehen  haben,  um  einen  vollständigen  günstigen  Erfolg 
der  Behandlung  zu  erlangen.  Kommt.es  zurKiefeiiiekrose,  so  sindi^arme 
Breiumschläge  um  den  Hals  und  warmes  Mund-  und  Gurgclwasser  die 
Mittel,  die  Abstossung  des  kranken  Knochenstücks  zu  befördern.  Bei 
Uebergang  der  Stomatitis  ulcer.  in  Gangrän  ist  chromsaures  Kali  (1:2) 
örtlich  anzuwenden,  bei  heftigeren  Blutungen  des  Zahnfleisches  Betupfen 
mit  Liq.  Ferri  sesquichlorati.  Die  übrigen  empfohlenen  Mittel  gegen 
Stomatitis  ulcer.  sind  meist  entbehrlich,  dochmuss  noch  ei'wähnt  werden, 
dass  man  gegen  St.  scorbutica  als  besonders  wirksam  eine  Ernährung 
mit  firischen  Gemüsen,  frischem  Fleisch  und  als  örtlich  Günstiges  leisten- 
des Mittel  den  Saft  der  Cruciferen:  Rettig,  Radieschen,  Löfl'elkraut  kennt. 
Eimpfehlenswerth  ist  auch  9  Spir.  Cochlear.  30,0  Tr.  Myrrh,  8,0  Tr. 
Batanhae,  Tr.  Catechu  iÄ  5,0  MDS.  3 — 4  mal  täglich  das  Zahnfleisch  zu 
bepinseln. 


§.  8.  Die  syphilitischen  Affectionen  der  llnnd-  nnd  RaehenhOlile. 

Die  Syphilis  tritt  in  der  Mund- und  Rachenhöhle  als  Katarrh,  Wuche- 
rung und  ulceröse  Zerstörung  auf. 

a.  Der  syphilitische  Katarrh  (das  syphilitische  Erythem 
der  Autoren)  unterscheidet  sich  in  nichts  von  den  durch  andere  Ursachen 
erzeugten  Katarrhen,  hat  seinen  Sitz  wie  diese  hauptsächlich  an  den 
Gaumenbogen,  Tonsillen  und  hintern  Rachen  wand  (Angina  syphilitica) 
und  erstreckt  sich  häufig  auf  die  Tuba  Eustachii,  vom  Kehldeckel  aus 
auf  den  Larynx.  Er  tritt  entweder  gleichzeitig  mit  den  syphilitischen 
Exanthemen  oder  bald  nach  ihnen  auf  und  kann  ohne  eine  Texturver- 
änderung herbeizuführen,  wieder  verschwinden,  oder  er  ist  der  Vorläufer 
ulceröser  Zerstöi-ungen  oder  endlich  er  bildet  das  Ueberbleibsel  beseitig- 
ter tieferer  Störungen  von  Rachonsyphilis  und  ist  im  letzteren  Falle  ein 
Beweis,  dass  dieSyphihs  noch  nicht  gründlich  getilgt  ist.  Die  syphilitische 
Angina  ist  zwar  das  fast  constante  Mittelglied  zwischen  den  örtlichen 
Erscheinungen  an  den  Grenitalien,  die  zuniichst  nach  der  Infection  auf- 
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iMilMrliiiiinirti^  jLiKMiiaiwIfr  gereiht  sind,  am  weichen  Gaumen,  ander 
l'Viilii  iitid  iin  (l<>ri  Tonsillen  wie  mit  einem  feinen,  käsigen  Anfluge be- 
::iiiiilil  «rMr.hi'iiii'ii  uiul  in  (hm  Mundwinkeln  in  Form  von  kleinen  apitien 
<  'niiilylnrni  II  miriri!t<Mi.   Kncllich  tritt  die  syphilitiache  Wucherung  mte 
iml«r  (Irin  Njihh-ii  Syphi  lom  bekannten  üeschwulstbildun«  naBwnÜiA 
III  Mir  /mi|MMisiihsljm/  jiuf;  du,s  Syplülom  erhebt  sich  als  halbkugdige 
ImIiiiIhmIii.iI.   üImt  die  OhorHäclio,   ist  weder  spontan  noch  bei  Drack 
•  liiin'i/.liiiri.  iiihI  soll r  bald  plU^on  insolartig  einzelne  Stellen  der Obe^ 
lliiilir  di's  Svphilonis  iWtig  zu  zerfallen  und  einen  gelbgrauen  Detrituß 

illi/iinliMiMrn. 

•'.  Ihi-  ulrorösc»  Zrrstörunpf  findet  mau  besonders  am  weidieii 
^iiiiMHMi.  tui  drr  Uvula  und  den  Tonsillen,  am  Kehldeckel  und  harten 
«iruini.Mi  und  wird  nn  dirson  Stellen  häufig  sehr  gefährlich.  Sie  «it- 
uii  lu'll   su'li  luiuptsiirhlirh  duivli  Zerfall  der  papifläreu  Wuohemi 


^M  i|  nou   ,1,0  M'hhoNsboli  narbijr  zuscimmougt^zogenen  Ueberreste  i« 
^iviV!,   \i        X     KarluMihohlo  kaum  s.>  viol  Itaum  für  die  Passace  der 
r  •»'  »  vihiij»  l!»NMMKdas>uuiMuvhg^TiagoQuantitäten  flüssiger  Nahrung 
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auf  karge  Weise  das  Leben  des  Patienten  fristen.  Die  Plaques  muqueuses 
an  den  Zangenrändem  uloerireti  zwar  auch  auf  ihrer  Oberfläche,  sie 
haben  jedoch  bei  Weitem  nicht  so  sehr  die  Tendenz,  schnell  bedenkliche 
Snbstanzverluste  herbeizufuhren.  Die  Ulcerationen  am  harten  Gaumen 
haben  leicht  Perforation  des  Knochens  zur  Folge. 

Eine  2.  Form  Ton  syphil.  Ulcerationen  findet  man  auf  der  Schleim- 
haut der  Lippen.  Dieselben  können  nicht  auf  2^rfall  von  Plaques  mu- 
qneoses  zurückgeführt  werden,  wenigstens  habe  ich  niemals  mit  der  Lupe 
aur  irgend  welche  Anschwellungen  und  Verlängerungen  der  Schleimhaut- 
m)illen  bei  ihn^n  entdecken  können.  Sie  kounnen  ganz  unter  denselben 
Vcorfaältnissen  wie  die  Plaques  opalines,  also  nach  längerem  Bestehen  der 
rEt^philis  vor  und  bilden  ganz  oberflächliche  Excoriatiouen,  nur  von 
aar  Oberhaut  entblösste  Hautstellen ,  doch  nehmen  sie  häufig  einen  be-  • 
deutenden  Umfang  an  und  vergrössem  sich  namentlich  in  die  Breite; 
die  des  Epitels  beraubte  Schleimhaut  ist  geschwollen,  hochroth,  Hyper- 
ämisch  und  sondert  ein  wässrig-eitriges  Secret  ab.  Ihre  Vemarbung  ge- 
aehieht  ohne  allen  Substanzverlust;  schon  ein  Paar  Tage  nach  ihrer  Heilung 
flieht  man  kerne  Spur  mehr  von  ihnen,  doch  ist  es  häufig  nicht  leicht,  die 
Vemarbung  herbeizufuhren. 

Behandlung.  Bei  jeder  syphilitischen  Affection  der  Mund-  und 
Bacbenhöhle  ist  nur  von  einer  wohlgeleiteten  iimem  Cur  mit  Queck- 
flüber  Hilfe  zu  erwarten  und  obwohl  dieselbe  gleichfalls  nicht  vor  Iteci- 
diren  sichert,  so  kann  dennoch  keine  andere  Cm*  mit  ihr  concurriren. 
Zudem  spricht,  wie  in  dem  Abschnitte  über  Syphilis  genauer  auseinander 
geaetzt  werden  soll,  der  Eintritt  der  Recidive  durchaus  nicht  gegen 
die  Wirksamkeit  einer  Quecksilbercur ;  die  Recidive  gehören  zum  nor- 
■uden  Verlauf  der  Syphilis  und  es  giebt  nur  wenige  schwere  Erkrankungen 
an  Syphilis,  welche  nicht  drei  und  mehr  Recidive  vor  völliger  Heilung 
gemacht  haben. 

Greifen  syphilitische  Ulcerationen  schnell  um  sich  oder  haben  sie 
aobon  einen  bedenklichen  Umfang  erlangt,  so  ist  sofort  eine  Schmiercur 
(ÜBgt.  hydr.  ein.  2,0  pro  die)  zu  instituiren;  bei  weniger  drohender  Lage 
können  Calomel  oder  Sublimatpillen  gewählt  werden.  Bei  grosser  Hart- 
näckigkeit muss  der  Patient  während  der  Cur  im  Bette  liegen  und  ent- 
ziehende Diät  halten.  Gleichzeitig  bepinsele  man  die  Geschwüre  mit 
Lapislöeung  (Arg.  nitr.  0,3:30,0^  oder  Sublimatlösung  (2,0: 30,0  Alkohol) 
Ifi^^ch  einmal.  —  Gegen  Syphdome  der  Zunge  ist  Jodkali  (3,0:120,0 
3 — 4  mal  täfflich  einen  Essl.)  vorzuziehen.  Wie  bei  allen  Rachenafi'ec- 
Uonen,  so  verbiete  man  auch  beiden  syphilitischen  das  Tabakrauchen  und 
den  Genuss  von  Bier,  Wein.  —  Gegen  den  syphilitischen  Rachenkatarrh 
kann  man  entweder  die  oben  angegebene  Lapislösung  l>enutzen  oiler  man 
wendet  2  mal  wöchentlich  Touchiningen  mit  dem  Lapisstifte  an  und  lässt 
in  der  Zwischenzeit  mit  Hydrarg.  mur.  corros.  0,12  auf  1  Pfund  Wasser 
täglich  gurgeln.  Die  Plaques  opalines  verschwinden  nach  energischen 
Aetzungen  mit  dem  Höllensteuistift. 
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§.9.  SaliTatioii,  Ptyalismiis,81alorrh0e,8pdchelfl«M. 

Unter  Speichelfluss  versteht  man  die  übermässige  Absondenmg  Ton 
Speichel,  so  dass  derselbe  nur  schwierig  im  Munde  zurückgehalten  werdeo 
kann  oder  aus  dem  Munde  ausfliesst.  Nach  nicht  sehr  zuverlässigen  An- 
gaben soll  die  in  24  Stunden  abgesonderte  Gesammtmenge  des  aus  dem 
SubmaxUIar-,  Sublingual-  und  Parotidenspeichel  und  Mundschleim  zu- 
sammengesetzten Speichels  300 — löOOGrmm.  betragen—  ein  erhebliches 
Mehr  stellt  den  Speichelfluss  dar.  Obwohl  nur  Symptom  anderer  patho- 
logischer Zustände,  ist  der  Speichelfluss  doch  eine  so  häufige  und  pronon- 
cirte  Erscheinung,  dass  seine  Erörterung  einen  selbstständigen  Platz 
verdient. 

Der  Speichelfluss  entsteht  1.  auf  reflectorische  Weise,  durdi 
Erregung  von  Gefühls-  und  Geschmacksnerven  und  Uebertragung  des 
Reizes  auf  die  Drüsennerven  und  zwar  a.  durch  directe  Reize  der 
Mund-  und  Rachenschleimhaut.  Hierher  gehören  sowohl  patholo- 
gische Reizzustände  der  Mund-  und  Rachenhöhle  wie  Katarrhe,  Stonuh 
titis  ulcerosa  etc.  als  auch  chemische  und  mechanische  Reize,  welche  die 
Schleimhaut  trcöen:  elektrische  Reizungen,  Kitzeln  mit  einem  Feder- 
barte, der  Contact  mit  Pfeifer,  Kautabak,  Betel,  Alkalien,  Säuren,  Al- 
kohol u.  s.  w.  Auch  die  beim  Mercurialismus  (in  geringerem  Grade  andi 
beim  Jodismus)  beobachtete  Salivation  ist  hierher  zu  rechnen,  indem  der 
Mercur  einen  Katarrh  der  Mundhöhle,  die  Abstossung  grosser  Mengen 
Mundepitel  und  als  weitere  Folge  dieses  Reizzustandes  der  Schleimhaut 
eine  vermehrte  Speichelabsonderung  hervorruft.  Dagegen  ist  die  An- 
nahme nicht  richtig,  dass  das  Quecksilber  direct  eine  vermehrte  Speiohel- 
absonderung  herbeiführe  und  der  Drüsenspeichel  sehr  bald  beim  Gebraudie 
von  Quecksilber  quecksilberhaltig  werde.  Bis  jetzt  ist  noch  nie  Queck- 
silber im  Drüsenspeichel  nachgewiesen  (Kühne),  wohl  aber  in  den  ab- 
gestossenen  Epitelzellen  der  Mundschleimhaut.  Die  übrigen  Metalle: 
Kupfer,  Blei,  Gold  haben  weit  weniger  leicht  Speichelfluss  zur  Folge. 

In  ähnlicher  Weise  entsteht  höchst  wahrscheinlich  auch  der  Speichel- 
fluss bei  Hyi)erä8thesien  des  Trigeminus,  bei  nervösem  Zahn-  und  Ohren- 
schmerz und  beim  Zahnen  der  Kinder.  Bei  letzterem  nahm  man  früher 
die  Kaubewegung  als  Veraidassung  der  Absonderung  an,  die  eigentliche 
Secretion  ist  jedoch  stets  ein  Act  der  Drüsenzelle  selbst,  so  selbstständig 
etwa,  wie  die  Contraction  ein  Act  der  Muskelfaser  ist,  der  durch  die  Rei- 
zung des  motorischen  Nerven  ausgelöst  wird  (Kühne),  b.  Durch  Reiie 
der  Magen-  und  Darmschleimhaut  (Frerichs).  Hierhergehören 
Cardialgic,  Magengeschwüre,  Magenkrebs,  Eingeweidewürmer.  Femer 
durch  Reize  der  Genitalorgane:  Schwangerschaft,  MenstruationB- 
anomalieu,  Katarrhe  dos  Uterus  und  der  Scheide. 

2.  Durch  psychische  und  cerebraleReizzustände  und  isthier* 
her  höchst  wahi-schcinlich  sowohl  der  bei  Geisteskranken  und  paralvti- 
schen  Zuständen,  als  auch  der  durch  lebhafte  Vorstellungen  (beim  Anblick 
pikanter  Speisen  etc.)  erregte  Speichelfluss  zu  rechnen. 

Der  in  einzelnen  Fällen  von  lutermittens,  Typhus,  Dysenterie,  Leber- 
krankjieiten  beobachtete  und  als  kritische  Ei"scheinung  betrachtete  Spei- 
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dielfloss  ist  noch  nicht  hinreichend  sicher  constatirt.  Nach  Wunder- 
lich entsteht  bisweilen  durch  eine  Art  Angewöhnung  ein  spontaner 
Speichelfiuss. 

Symptome.  Der  Speichelfiuss  ist  ein  höchst  lästiges  Uebel.  Die 
Kranken  können  sich  nicnt  vom  Spucknapf  entfernen,  ihrSchlalF  ist  durch 
das  beständige  Ausüiessen  dos  Speichels  und  dadurch  gestört,  dass  sie 
abnorme  Lagen  einnehmen  müssen,  damit  nicht  der  Speichel  in  die  Luft- 
röhre einiiiesse.  Durch  den  in  grossen  Mengen  yerschluckten  Speichel 
entsteht  Druck  im  Magen  und  Appetitlosigkeit  und  häufig  auch  Stuhl- 
Terstopfung.  Zu  diesen  Erscheinungen  gesellen  sich  diejenigen  der  ur- 
sächlidiien  Erkrankung:  bei  Mundkatarrh  Schmerz  im  Munde,  bei  Magen- 
leiden, beiNeuralgie  des2.  AstesdesQuintusetc.  die  diesen  zukommenden 
Erscheinungen. 

Der  ausfliessende  Speichel  ist  bei  starken  Reizzuständen  der  Mund- 
achleimhant  z.  B.  bei  der  Mercurialsalivation  durch  Beimengung  grosser 
Mengen  abgestossener  Epitelzellen  trübe,  durch  die  gesteigerte  Absonde- 
nm^  der  Schleimdrüsen  schleimig,  fadenziehend,  und  bei  Zersetzung  und 
fettigem  Zerfall  vonMundepitel  und  Gewebselementen,  wie  wir  es  bei  der 
Stoinacace  finden ,  höchst  übelriechend ,  während  bei  Salivation  ohne  or- 
ganische Veränderungen  in  der  Mund-  und  Rachenhöhle  z.  B.  bei  Neu- 
ralgie des  Quintus,  beim  Zahnen  der  Kinder,  bei  Cardialgie,  bei  psychi- 
scher und  cerebraler  Salivatipu  der  Speichel  dünn,  klar,  wässrig  und 
ohne  tieruch  ist. 

Bei  wochenlanger  Dauer  der  Sialorrhöe  wird  stets  ein  nachtheiliger 
Einfiuss  auf  die  Ernährung  bemerkbar  und  magern  je  nach  dem  Grade 
der  Speichelabsonderung  cUe  Kranken  mehr  oder  weniger  erheblich  ab. 
Diese  Ernährungsstörung  entsteht  theils  durch  den  bedeutendenWasser- 
yerlust  des  Körpei-s,  ähidich  wie  bei  wässrigon  Diarrhöen,  und  giebt  es 
lUlle ,  in  denen  täglich  mehrere  Pfunde  Speichel  entleert  werden ,  theils 
durch  die  Aufhebung  der  Um  Wandlung  der  stärkemehlhaltigen  Nahrungs- 
mittel in  Zucker  durch  den  Speichel.  In  einzelnen  Fällen  verliert  der 
Speichel  seine  normale  alkalische  Beschaffenheit  und  wird  sauer,  eine 
Umänderung,  die  nach  Donne  und  Frerichs  durch  Beimengung  einer 
grösseren  Menge  Mundschleim  zum  Drtisenspeichel  bei  intensiven  Reiz- 
zuständen  der  Mundschleimhaiit  entsteht. 

Der  Verlauf  der  Sialorrhöe  ist  häufig  ein  acuter,  doch  kami  sich  der- 
selbe auch  auf  mehrere  Wochen  und  Monate  erstrecken.  Die  Dauer  ist  ab- 
hängig von  der  ursächlichen  Erkrankung  und  verschwindet  derSpeichel- 
fluss  meist  immer  mit  letzterer.  Ist  die  ursächliche  Erkrankung  eine 
intermittirende,  wie  die  Cardialgie,  so  kehrt  mit  dem  cardialgischen  An- 
£Btlle  auch  der  Speichelfiuss  wieder.  Bei  Blödsinnigen  besteht  die  Krank- 
heit bis  zum  Tode  fort. 

Behandlung.  Nur  beimMercuriakpeichelfiuss  lässt  sich  ein  prophy- 
laktisches Verfahren  in  Anwendung  bringen:  man  lasse  die  Patienten, 
welche  Mercur  gebrauchen,  2mal  täglich  sich  die  Zähne  putzen,  am  besten 
mit  einem  Zahnpulver  aus  milchsaurer  Magnesia,  welches  recht  gut  auf- 
lösend auf  die  sich  an  den  Zahnen  festsetzenden  Massen  einwirkt  (cf.pa^. 
237)  und  setze  beim  Eintritt  der  ersten  Erscheinungen  der  Stomatitis 
das  Quecksilber  sofort  aus. 

Kunze,  Lehrbuch.   1.   3.  Aufl.  )0 
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Die  curative  Behandlung  hat  zunächst  die  Beseitigone  der  uncb- 
lichen  Erkrankung  ins  Auge  zu  fassen,  da  mit  letzterer  zojrieidi  dieSali- 
vation  zu  verschwinden  pflegt.  Es  kommen  hier  also  bei  Stomatitis  Kali 
chlor.,  bei  CardialgieWismuth,  bei  Genitalleiden  die  dort  angegebene  Be- 
handlung etc.  in  Anwendung. 

Lässt  sich  keine  Ursache  des  Speichelflusses  entdecken,  so  yersudbt 
man  zunächst  nach  einem  sich  in  der  Praxis  oft  trefflich  bewährenden 
Grundsatze  den  Speichelttuss  bei  Kräftigen,  sogenannten  Plethorischen 
durch  kräftige  Purgirmittel  und  entziehende  Diät,  bei  Anämischen  und 
schlecht  Genährten  durch  eine  roborirende  Arznei  und  Diät  zu  beseitigen 
rBamberger).  Gleichzeitig  verordnet  man  adstringirende GorgelwässeHr 
(Tannin,  Alaun  5,0  :  120,0  Aq.,  oder  ein  Salbeiinfus).  Wird  auf  dierai 
Wege  keine  Besserung  erzielt,  so  geht  man  zum  innerlichen  Gebrauche  des 
Morphium  über,  von  welchem  man  in  der  That  oft  die  überraschendsten 
Erfolge  beobachten  kann.  Namentlich  wirkt  Morphium  günstig  bei  alkn 
vom  Magen  und  Darm  ausgehenden  Reflexreizen,  während  es  bei  Genital- 
reizen, z.  B.  im  Beginne  der  Schwangorschaft  in  der  Kegel  nichts  leistet 
Man  verordnet  9  Morphii  muriat.  0,06  Sacch.  alb.  2,0  Divide  in  partes 
8  S.  3mal  tägl.  1  P. 

Als  weitere  Mittel  werden  empfohlen  Dampfbäder,  scharfe  Fnssbäder, 
Schröpf  köpfe  und  Blasonpflaster  ins  Genick,  von  den  Innern  Mitteln  Jod- 
kali (2,0  :  120,0  Aq.  3stündl.  1  Esslti.V  Plumb.  acet.  (0,06—0,12  3  mal 
tägl.),  Kreosot  (9  Creosoti  2,0  P.  Altn.,  Succ.  liq.  q.  s.  ut  f.  pilulae  So. 
45  S.  2stündl.  1  Pille),  Magnesia  u.  s.  w. 

§.  10.  Noma  (voiun^  fressendes  GeschwOr,  Hippokrates), 
Wasseilcrebs,  Cancer  aqoatieas. 

Anatomie.  Die  Noma,  der  Brand  der  Wange,  betri£Ft  fast  immer  nur 
eine  Gesichtshälfte  und  geht  in  der  Regel  von  der  Schleimhaat  der 
Wange  in  der  Nähe  des  Mundwinkels  aus,  bisweilen  von  der  Lippen- 
Schleimhaut,  sehr  selten  von  der  äussern  Haut.  Ohne  dass  eine  Entsim- 
dung  bemerkbar  ist,  bildet  sich  durch  eine  jauchige  Inflltration  eine  um- 
schriebene harte  Stelle  iu  der  Wangenschleimhaut,  auf  der  sich  häufig 
ein  Braudl)läschen  erhebt,  wähi-end  zugleich  die  betreflfende  Wanee  öde- 
matös  anschwillt,  hart  wird  und  die  äussere  Haut  sich  spannt,  wacbsartig 
glänzt,  doch  sehr  blass  bleibt.  Die  harte  Stelle  verwandelt  sich  sehr 
schnell  in  einen  schwärzlichen  Brandschorf,  ganz  ähnlich  einer  MiLebraiid- 
pustel,  welcher  rapid  sich  in  die  Breite  und  Tiefe  vergrössert  und  sehr 
schnell  das  submucösc  Gewebe,  die  Muskeln,  G^fässe,  Nerven  und  selbst 
die  benachbarten  Knochen  mortificirt.  Nach  aussen  bis  zur  Haut  voige- 
drungen,  verwandelt  der  Brand  zunächst  eine  runde  Stolle  in  einen  bl«i- 
lichen  Fleck,  der  sich  wie  ein  harter  Kern  zwischen  Haut  und  Schleim- 
haut anfühlt.  Schliesslich  zerfallen  die  l)randigen  Theile  in  eine  schwane, 
zottige,  höchst  übelriechende  Masse,  die  von  einer  dünnen  blutigen  Jauche 
durchtränkt  ist  und  nach  Abstossung  der  brandigen  Massen  erfolgt 
Durchbohrung  der  Wange.  Nur  selten  kommt  es  jedoch  zu  eiiiebli(W 
Blutungen,  da  die  in  den  brandigenProcess  hineingezogenen  Gefasse  sich 
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Thiomben  yerstopfen;  nur  capilläre  Blutungen  sind  häufig.  Je  nach 
dem  UmfSuige  der  Zerstörung  entstehen  die  gräulichsten  Verwüstungen 
«nd  schon  nach  wenigen  Tagen  können  Zahofieisch,  Wangen,  Lippen, 
Angenlider  in  einen  brandigen  Brei  zerfallen  sein.  Grelingt  es,  dem  bran- 
digen Zerstörungsprocesse  Einhalt  zu  thun,  so  bildet  sich  eine  Demar- 
oationslinie  und  durch  eine  gute  Eiterung  wird  das  Brandige  abgestossen. 
Die  Vemarbung  erfolgt  dann  auf  die  gewöhnliche  Weise  und  hinterlässt 
die  yielüachsten  Verwachsungen. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  kommt  vorzugsweise  bei  Kindern  zwischen 
dem  2.— 12.  Lebensjahre,  nur  ausnahmsweise  bei  Erwachsenen  vor  und 
gehört  überhaupt  zu  den  seltenen  Vorkommnissen.  Südliche  Länder 
•oUen  gänzlich  frei  von  dieser  Krankheit  sein,  am  häufigsten  ist  sie  dagegen 
in  Holland.  Fast  ausschliesslich  wird  dieselbe  beim  Proletariat  beobachtet, 
die  betroflfcnen  Kinder  sindkachektische,  schlecht  genährte,  mit  ungesim- 
den  Säften  und  fast  immer  tritt  sie  als  Nachkrankheit  der  Masern,  des 
Scharlachs,  der  Pocken,  des  Typhus,  seltener  des  Keuchhustens,  der 
Bohr  oder  anderer  acuter  Krankheiten  auf.  Bei  Erwachsenen  ist  sie  fast 
nur  bei  Typhus  und  Puerperalfieber  beobachtet.  Dass  Missbrauch  der 
Mercurialien  bei  der  Behandlung  der  genannten  Krankheiten  Noma  her- 
Yorrufen  könne,  wird  von  vielen  Seiten  entschieden  negirt,  da  die  brandige 
Zerstörung  bei  der  Hydrargyrose  ein  ganz  anderer  Ptocess  wie  bei  der 
Noma  sei.  Die  Krankheit  ist  übrigens  nicht  ansteckend  und  kommt  nicht 
epidemisch  vor. 

Symptome.  Trotz  der  Erheblichkeit  des  Leidens  fehlen  anfänglich 
meist  alle  Fiebererscheinungen  und  die  Kranken  äussern  keine 
Schmerzen.  Es  macht  einen  cigenthümlichen  Eindruck,  dass  häufig 
genug  bei  schon  hochgradigen  Zerstörungen  die  Kinder  in  der  Regel  noch 
guten  Appetit  und  Lust  zum  Spielen  habea.  Unerträglich  ist  der  üble 
Geruch  und  ekelhaft  der  jauchige,  mit  brandigen  Petzen  vermischte 
Speichel,  der  in  grossen  Mengen  über  die  geschwollenen  Lippen  herab- 
ll»B88t.  Die  Krankheit  ist  nicht  zu  verkeimen,  ihre  Prognose  äusserst 
fibel.  Sehr  häufig  erfolgt  schon  m  frühen  Stadien  der  Krankheit  der 
Tod  durch  eine  metastatische  Pneumonie  oder  eine  andere  hinzugetretene 
EreutuaUtät,  in  andern  Fällen  später  durch  Ej-schöpfung,  nachdem  sich 
Abmagerung,  Kälte  der  Extremitäten  neben  kleinem,  fadenförmigem  Pulse, 
Delirien  oder  Coma  entwickelt  hatten.  Ausnahmsweise  (in  5  **/<,)  erfolgt 
Heilung  unter  Bildung  der  entstellendsten  Narben,  Verwachsung  der 
Wange  mit  dem  Kiefer  etc. 

Behandlung.  Diätetisch  ist  kräftige  Fleischbrühe  mit  Eigelb,  guter 
Wein,  Versetzung  des  Patienten  in  gute  Luft  —  von  den  pharmaceu tischen 
Mitteln  Eisen,  China  zu  verordnen.  Ausserdem  ist  che  Mundhöhle  mit 
aromatischen  und  adstringirendeu  Wässern  fieissig  zu  reinigen  und  bei 
kachektischen  Kindern  und  Neigung  zu  geschwürigem  Zerfall  im  Munde 
der  Mercur  so  wenig  wie  möglich  in  Anwendung  zu  ziehen. 

Die  örtliche  Behandlung,  welche  den  Zweck  hat,  dem  Weiter^ 
schreiten  des  Brandes  entgegenzutreten,  besteht  in  der  Anwendung  ener- 
gisoiher  Aetzmittel.  Besonders  sind  die  concentrirten  Mineral- 
•äuren  und  das  Glüheisen  empfohlen.  Vor  Anwendung  der  ersteren 
hmi  man  zunächst  Einschnitte  in  das  Brandige  zu  machen  und  eventuell 
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dasselbe  mit  derScheere  oder  dem  Messer  abzutragen;  dann  betupft  man 
mit  einem  mit  der  Säure  getränkten  Schwämmchen  oder  Pinsel  die  brau* 
dige  Stelle,  indem  man  zugleich  die  Zähne  durch  einen  Löffel  schutit 
und  die  Zunge  nacli  der  gesunden  Seite  hin  iixirt  und  wiederholt  nad 
etwa  12  Stunden  die  Aotzung.  Nach  der  Aetzunff  wird  der  Mund  aua- 
gespült  und  dann  tleissige  Einspritzungen  mit  Uhlorkalklösungen  ge- 
macht; die  letzteren  fördern  die  Abstossung  des  Brandigen  und  tilgen 
den  Gestank  am  besten.  West  empfiehlt  besonders  die  conoentrirte 
Sali)etersäure. 

Von  Chopart,  Guersant  etc.  wird  das  weissglühende  Eisen  T0^ 
ezogen.  Nach  Killiet  und  Barth ez  soll  mau  bei  Erscheinen  da 
(randes  auf  der  äusseren  Haut  das  Brandige  zunächst  mit  dem  Messer 
entfernen,  dann  da»  Glüheisen  appliciren  und  die  gebrannte  Stelle  mit 
Chinapulver  bestreuen.  Beim  Weiterschreiten  des  Brandes  ist  von  Neuem 
zu  brennen.  Nach  Abfall  des  Schorfes  ist,  so  lange  noch  brandige  Fetwn 
vorhanden  sind,  mit  in  aromatischen  Wein  getauchter  Charpie  zu  ve^ 
binden  oder  die  Stelle  mit  Chlorkalk^mlver  einzureiben;  ist  die  Wunde 
endlich  rein,  so  genügt  ein  einfacher  \erband. 


§.11.  Soor,  Sehwlmmcheii,  Stomatomyeosis. 

Die  Krankheit  kommt  am  häufigsten  bei  schwächlichen  Neugebote- 
nen, zu  früh  Geborenen,  die  nicht  ordentlich  saugen  und  schlucken  können 
und  zwar  meist  vom  5.  Lebenstage  an  bis  etwa  in  die  3.  Lebeiiswoclie, 
seltener  bei  Eiwachsenon  und  dann  nur  bei  hohen,  fast  immer  tödtlidicn 
Schwächozuständen  Tbesonders  bei  Tuberculose  und  Magenkrebs)  vor. 
Sie  besteht  in  einer  rilzwucherung  in  den  Epitelialschichten 
der  Mundschleimhaut  —  der  Pilz  ist  das  Oidium  albicans  (Rübin), 
welcher  sich  mikroskopisch  als  lange  cylindrische,  gegliederte  Iiliden,  die 
sich  nur  sparsam  gabiig  vei*ästehi  und  aus  dichten  Haufen  von  Sporen 
emi>orwa(^Jisen,  dai-stcllt.  Die  Sporen  sind  rund  oder  oval  und  in  die 
Epitelialschichten  hineingehigert.  Ausser  den  dicht  mit  Soorpilzen  um- 
flochtenen Piiasterepitelien  sieht  man  unter  dem  Mikroskope  eine  fein- 
körnige Masse,  Fetttröpfchen  und  zufällige  Beimengungen.  Nach  Ken- 
bold  vermag  der  Sooq)ilz  nur  wo  I*llasterepitel  ist  zu  wuchern  und  ge- 
deiht nicht  auf  Hiimner-  und  Cylinderepitcl.  Zu  seinem  Gebiete  gehören 
die  Mundschleimhaut,  die  Rachenhöhle,  der  Oesophagus  bis  zur  üardia 
und  die  Gegend  vom  K(»hldeckel  bis  zu  den  oberen  Stimmbändern;  bis- 
weQen  wurde  das  Oidium,  walirscheinlich  dui'ch  die  Finger,  an  die  Vult» 
und  den  Anus  veq)iiaiizt.  Dagegen  hat  noch  keine  Section  eine  Wucher- 
ung des  Pilzes  im  Magen  und  Dann  erwiesen  und  die  mit  den  Faeoee 
cntlei'rten  Oidiummassen  waren  jedenfalls  verachluokte.  Auch  in  der 
Nasenhöhle  findet  sich  der  Soor  nicht.  Zenker  fand  in  einem  Falle 
neben  Soor  in  der  Mundhöhle  zahlreiche  Eiterpunkte  im  Gehirn,  weldie 
zugleich  Pilzfäden  enthielten  und  glaubt,  dass  Sporen  auf  embolischem 
Wege  ins  Gehirn  gelangt  seien.  Niemals  entwickelt  sich  der  Soorpilx  in 
völlig  unveränderten  und  normalen  Epitellagen  (Förster),  sondern  nur 
in  gelockertem  Epitel,  wie  wir  es  häufig  bei  schwächltchen  Säuglingen 
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antreffen,  die  durch  das  ungewohnte  und  angestrengte  Saugen  oder  durch 
die  Einwirkung  im  Munde  zurückbehaltener  und  zersetzter  sauergewor- 
dener Milch,  durch  welche  die  Mundiiüssigkeit  selbst  eine  saure  Ration 
annimmt,  einen  Reizzustand  der  Mundschleimhaut  acquirirt  haben.  Ge- 
langen in  eine  so  zur  Pilzentwickelung  günstige  Schleimhaut  aus  der 
atmosphärischen  Luft,  die  ja  immer  der  Träger  der  mannichfaltigsten 
Pilzsporen  ist,  oder  durch  uimiittelbareUebertragung  Pilzsporen,  so  geht 
deren  Wucherung  zunächst  in  den  oberflächlichen  Epitella^en  vor  sich; 
allmählich  jedoch  werden  auch  die  tieferen  Epitelschichten  durchwuchert, 
die  Bildung  eines  fertigen  Pflasterepitels  wird  verhindert  und  dieThallus- 
faden  bemächtigen  sich  der  Körnchenmassen  und  durchsetzen  sie  nach 
allen  Richtungen  (A.  Vogel^.  Diese  Entwickelung  erklärt,  warum  man 
in  dem  einen  Falle  die  Schlemihaut  ganz  intact,  in  anderen  seicht  exco- 
rürt  findet. 

DieSynxptome  und  der  Verlauf;  welchen  dieSchwämmchen  nehmen, 
sind  gewöhnlich  folgende.  Zuerst  bemerkt  man  eine  difiuse  Röthe  mit 
vermehrter  Wärme  und  Empfindlichkeit  im  Munde,  welch'  letztere  schon 
jetzt  den  Säugling  häufig  veranlasst,  die  Brustwarze  früher  und  öfter 
loszulassen,  wie  das  sonst  geschieht.  Sehr  bald  entstehen  an  der  Zungen- 
spitze, an  den  Lippen  und  Gaimien  kleine  inselartigo,  käsige, 
frumöse  Erhabenheiten,  die  sich  ziemlich  leicht  mit  einem 
uche  abwischen  lassen.  Durch  Confiuenz  der  kleinen  isolirten  Er- 
habenheiten entsteht  eine  membrasfartige  weisse  Ueberkleidung  der  er- 
griffenen Schleimhautpartien  und  kommt  es  nicht  selten  vor,  dass  die 
ganze  Mund-  und  Rachenschleimhaut  mit  dem  weissen  käsigen  Ueber- 
zuge  austapeziert  ist.  Bei  einigermassen  intensivem  Soor  leidet  sofort 
die  Ernährung  und  habe  ich  mich  durch  eine  Anzahl  Wägungen  von 
Säuglingen  überzeugt,  dass,  während  normaliter  das  Kind  täglich  1  bis 
2  Loth  an  Gewicht  zunünmt,  sofort  die  Zunahme  unter  1  Loth  fällt  und 
bei  mehrtägigem  Bestehen  des  Soor  ein  weiterer  Rückgang  des  Gewichts- 
verhältmsses  eintritt.  Es  ist  diese  Abnahme  keineswegs  bedingt  durch 
etwa  vorhandene  Diarrhöe,  obwohl  die  letztere  selbstverständlich  die 
Ernährung  beeinträchtigt;  mein  Satz  stützt  sich  auf  Fälle,  in  denen  die 
Stuhlgänge  kaum  anders  wie  normal  waren.  Jedenfalls  hängt  die  Ab- 
nahme des  Körpergewichts  mit  dem  tmvollkommenen  Saugen  der  Neu- 
geborenen zusammen,  welche  bei  allem  Appetit  zwar  an  der  Brustwarze 
zufassen  wollen,  jedoch  sofort  schreiend  wieder  loslassen  und  nicht  die 
^höriffe  Menge  Milch  erhalten;  bei  allen  soorkranken  Kindern  sind  die 
Windem  weit  weniger  nass,  wie  sie  sein  müssen.  Sehr  häufig  ist  mit 
Soorbildung  im  Munde  Diarrhöe  verbunden,  die  theils  durch  die  gleiche 
Ursache  wie  der  Mundkatarrh,  theils  durch  das  Verschlucken  einer 
grösseren  Menge  Pilze  entstanden  sein  kann.  In  heftigen  Fällen  hat 
man  den  Oesophagus  mit  Soorpilzen  vollkommen  verstopft  gefunden 
(Virchow)  und  waren  diese  Fälle  bis  auf  wenige  Ausnahmen,  in  denen 
aer  Soorpfropf  durch  Erbrechen  entleert  wurde  (Rienecker),  tödtlich. 
Setzen  sich  die  Pilzbildungen  bis  zu  den  Stimmbändern  in  den  Larynx 
fort,  so  entstehen  Athmungsstörungen  und  heisere  Stimme.  —  Der  Soor 
der  Erwachsenen  zeigt  etwa  dieselben  Erscheinungen  wie  der  Soor  der 
Säuglinge,  doch  pfl^  die  Schmerzhaftigkeit  und  erhöhte  Temperatur  tu 
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der  Mund-  und  Rachenhöhle  weit  geringer  zu  sem.  Meist  ist  hier  der 
Soor  der  Ankündiger  des  sehr  nahen  Todes. 

Die  Dauer  des  Soor  bei  Kindern  beträgt  8 — 14  Tage  und  pflegt  der- 
selbe bei  sonstigen  guten  hygieinischen  Verhältnissen  in  Genesung  über- 
zugehen. Der  Uebergang  in  Genesung  giebt  sich  dadurch  zu  erkennen, 
da»B  die  Kinder,  trotzdem  die  Mundhohle  noch  grosse  Mengen  Pilze  auf- 
weist, weit  besser  wieder  an  der  Brustwarze  saugen. 

Behandlung.  Prophylaktisch  ist  rathsam,  bei  schwächlichen  Neu- 
gebomen  den  Mund  nach  jedesmaligem  Saugen  mit  einem  nassen  Lein- 
wandlappen auszuwischen,  damit  sich  keine  im  Munde  zurückgeblie- 
benen Milchpartikelchen  zersetzen  können.  Noch  besser  ist  ein  Zusatz 
von  Rothwein  zu  dem  Wasser,^  mit  welchem  man  den  Leinwandlappen 
befeuchtet.  Die  Zulpe  sind  sofort  zu  verbieten. 

Bei  entwickeltem  Soor  erreicht  man  selten  durch  blosses  Auswischen 
und  Abreiben  der  Pilze  einen  vollständigen  und  schnellen  Erfolg.  Besser 
ist  es,  wenn  man  die  Schleimhaut  des  Mundes  mit  einer  Boraxlösung  (je- 
doch ohne  den  beliebten  Honig  H,  etwa  2 — 3,0  auf  120  Wasser,  oder  mit 
Lösung  von  Kali  chlor,  in  gleicner  Dosis,  2  Mal  täglich  betiu>ft,  dabei 
allerdings  auf  Reinlichkeit  des  Mundes  achtet.  Eine  weitere  Medication 
habe  ich  in  meinen  Fällen  nie  nöthig  gehabt.  Beherzigenswerth  ist  d^ 
Rath  Niemeyer's,  dass  man  die  jedesmalige  Reinigung  des  Mundes 
des  Kindes  nach  dem  Stillen  vornehmen  lassen  soll,  das  Kind  möge 
schlafen  oder  nicht.  In  Rienecker's  Falle  von  Soor  im  Oesophagus 
brachte  eine  Einpinselung  von  Kupfervitriollösung  das  heilsame  Erbrechen 
zu  Stande.  Ein  vorhandener  Magen-Darmkatarrh  erfordert  zugleich  die 
dahin  einschlagende  Behandlung. 


§.  12.  Glossitis,  Zii]i{^neiitzlliidii]i{^. 

Anatomie.  Die  Entzündung  der  Zun^e  kann  die  Schleimhaut  und 
das  Parenchym  betreifen,  im  letzteren  FaUe  entweder  das  interstitielle 
Bindegewebe  oder  die  Muskelfasern. 

Die  Entzündung  der  Schleimhaut  der  Zunge  ist  gewöhnlich 
die  katarrhalische  und  fast  immerThoilerscheiuung  eines  allgemeinen 
Mundkatarrhs.  Die  wesentlichen  Erscheinungen  sind  starke  Epitelab- 
schuppung  und  dadurch  entstehender  Zungenbelag,  Hyperämie  und 
häufig  Verlängerung  der  Papillen,  wodurch  die  Zunge  ein  zottiges  An- 
sehen bekommt.  Das  Volumen  der  Zunge  ist  dabei  nicht  vergrössert 
Bei  Neugebonien  ist  in  den  ersten  Lebenswochen  fastconstant  ein  weisser 
Zungenbelag  vorhanden,  ohne  dass  dabei  eine  Verdauungsstörunff  zu 
Grunde  liegt  (A.  Vogel).  Die  Ursachen  des  Zungenkataxrhs  sina  die 
des  Mundkatarrhs.  Bei  Tabakrauchern  und  scharfen  Zahnspitzen  findet 
man  nicht  selten  eine  oftmals  hartnäckige  umschriebene  chitmische  Rei- 
zung der  seitlichen  Schleimhaut  der  Zunge,  die  leicht  eine  Verwechse- 
lung mit  Zungenkrebs  herbeifiihren  kann ,  zumal  wenn  sich  bei  langem 
Bestehen  Verdickungen  bindegewebiger  Natur  und  oberflächliche  ülce- 
rationen  entwickelt  haben.  Das  Fehlen  lancinirender  Schmerzen  und 
erheblicher  Volumszunahme  der  Zunge  spricht  gegen  Krebs,  doch  bleibt 
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die  Dia^ose  käuiig  unsicher,  ja  man  behauptet  von  vielen  Seiten,  dass 
derartige  epiteliale  Verdickungen  wirklich  in  Bj-ebs  übergehen  können. 
—  Groupöse  und  diphtheritische  Processe  kommen  selten  auf  der  Zunge 
und  dann  nur  als  Theilerscheinungen  von  Croup  und  Diphtheritis  des 
Bachens  vor. 

Die  parenchymatöse  Glossitis  betrifft  meist  die  ganze  Zunge 
und  kommt  nur  selten  und  dann  besonders  nach  Insectenstichen ,  Quet- 
schungen und  erheblichen  Verwundungen  z.  B.  bei  einem  epileptischen 
Anfialle,  und  femer  bei  mercurieller  Stomacace  vor.  Die  Zunge  schwillt 
schnell  beträchtlich  an,  wird  hart  und  heiss,  ihre  Oberfläche  dunkel  ge- 
röihet,  später  dick  mit  Schleim,  der  häufig  durch  Blutung  röthlich  ge- 
färbt ist,  bedeckt.  Auf  der  Schnittfläche  zeigt  die  Substanz  der  Zunge 
.  anfafigs  diffuse  Röthung  und  Infiltration  mit  einem  serösen  Exsudate,  die 
Muskel&sern  sind  dunkel  geröthet,  später  entfärbt,  blass,  sehr  mürbe 
und  leicht  zerreisslich  (Förster).  An  den  Rändern  bilden  die  Zähne 
machenartige  Eindrücke.  Entweder  erfolgt  Resorption  des  Exsudats  oder 
bisweilen  Eiterung  (Rokitansky)  und  Bildung  mehrfacher  kleiner  Ab- 
soesse,  die  sich  meist  an  der  Zungenbasis  nach  aussen  entleeren,  oder  die 
Entzündung  wird  chronisch  und  nur  sehr  allmählich  kehrt  entweder  die 
Zunge  auf  ihre  normale  Grösse  zurück  oder  es  bleiben  durch  interstitielle 
Bindegewebswucherung  entstandene  einzelne  verhärtete  knotige  Stellen 
in  der  Zunge  oder  eine  Vergrösserung  der  ganzen  Zunge  (Makroglos- 
sie) lebenslänglich  bestehen. 

Symptome  der  acuten  Glossitis  parenchymatosa.  Die  Zunge 
findet  entweder  nur  schwierig  noch  Raum  in  der  Mundhöhle  und  drückt 
auf  den  Kehlkopf ,  verursacht  dadurch  erschwertes  Athmen,  selbst  Er- 
stickungsgefahr, drängt  den  Boden  der  Mundhöhle  nach  unten,  so  dass 
unterhalb  des  Kinnes  die  bedeutende  Ausfüllung  der  Mundhöhle  fühlbar 
wird,  oder  die  Zunge  ist  so  bedeutend  geschwollen,  dass  sie  zwischen  den 
Zähnen  hervorgestreckt  gehalten  wird.  Ihre  Oberfläche  ist  entweder 
mit  einem  schmierigen  Exsudat  bedeckt ,  oder  borkig  von  aufgetrockne- 
ten Exsudaten,  hart,  rissig.  Zugleich  ist  bedeutende  Salivation  mit  pu- 
tridem Geruch  vorhanden  und  der  aufs  höchste  geängstigte  Kranke  kann 
nur  undeutlich  und  näselnd  seine  Schmerzen  ausdrücken,  deren  Sitz  die 
Zunge  ist  und  die  meist  nach  den  Ohren  hin  ausstrahlen.  Die  Ernährung 
ist  wegen  Unfähigkeit  zu  kauen  und  zu  schlucken  aufs  bedenklichste 
gefährdet,  die  Submaxillar-  und  Lymphdrüsen  des  Halses  geschwollen 
und  heftiges  Fieber  neben  diesen  Localerscheinungen  steigert  die  Sach- 
lage zu  hoher  Gefahr.  Bisweilen  tritt  in  Folge  der  gestörten  Athmung 
(asphyktisch)  der  Tod  schnell  ein,  nachdem  zuvor  Stupor,  kleiner,  faden- 
förmiger Puls,  kalte  Schweisse  sich  entwickelt  hatten;  bei  Eröffnung 
eines  Abscesses,  die  übrigens  selten  ist,  mindern  sich  sofort  die  drohen- 
den Erscheinungen.  Am  häufigsten  von  den  Ausgängen  ist  eine  nach 
wenig  Tagen  erfolgende  allmähliche  Zurückbildung  der  Entzündung. 

Die  chronische  Glossitis  parenchymatosa  macht  selten  erheb- 
liche Erscheinungen.  Es  pflegt  ein  geringer  Druck  und  eineUnbehilflich- 
keit  beim  Sprechen  und  Schlucken  zwar  öfters  zu  bestehen,  in  einzelnen 
Fällen  aber  hat  der  Kranke  gar  keine  unangenehmen  Empfindungen  in 
der  Zunge  und  meist  erst ,  wenn  die  Zunge  einen  grösseren  UmÜEUig  er- 
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laugt  hat  oder  sich  Knoten  in  derselben  bilden,  wird  der  Arzt  um  Rath 
gefragt. 

Behandlung.  Bei  der  grossen  Gefahr  der  Glossitis  acuta  ist  sofort 
auf  das  energischste  einzugreifen.  Den  grössten  Ruf  haben  1 — i  Linien 
tiefe  und  nach  Umständen  wiederholte  Incisionen  in  die  obere  Fläche  der 
Zunge,  nach  welchen  man  durch  Abwischen  des  Blutes  mit  feuchtwarmen 
Schwämmen  die  Blutung  zu  unterstützen  sucht.  Weniger  sicher  sind 
Blutegel  an  den  Hals,  Schröpfköpfe  ins  Genick.  Die  beiden  Frank 
öffneten  mit  Erfolg  die  Jugularvenen.  Ausser  den  Blutentleenmgen 
durch  Einschnitte  ist  die  örtlich  anzuwendende  Kälte,  durch  Umhül- 
lungen der  Zunge,  des  Kiefers  und  Halses  mit  Eiswassercompressen  von 
heilsamer  Wirkung.  Unterstützt  werden  die  angegebenen  Mittel  durch 
reizende  Klystiere.  —  Sobald  sich  Abscessbildung  durch  Schüttelfröste 
oder  Weichwerden  einer  Stelle  andeutet,  kann  man  die  Maturation 
durch  warme  Breiumschläge  um  den  Hals,  fleissige  Bespülungen  der 
Zunge  mit  warmem  Wasser  zu  beschleunigen  suchen  und  bei  gekommenem 
Zeitpunkte  ist  der  Abscoss  durch  das  Messer  zu  entleeren.  Bei  Ueber- 
gang  in  Brand  gilt  die  bei  Noma  angegebene  Behandlung.  Sobald  der 
Kranke  wieder  schlucken  kann,  sind  drastische  Abfuhrmittel  zu  yer- 
ordnen ,  um  theils  ein  Recidiv  zu  verhindern,  theils  die  Zurückbildung  in 
der  Zunge  zu  unterstützen. 

Bei  chronischer  Glossitis  entferne  man  zunächst  etwa  vorhandene  ' 
scharfe  Zahnkanten ,  schlecht  gefertigte  künstliche  Gebisse  etc.  und  be- 
streiche in  kurz  aufeinander  folgenden  Terminen  die  Zungenoberfläche 
energisch  mit  dem  Höllensteinstift  —  ein  Verfahren,  welches  mir  in 
einem  Falle  von  recht  erfolgreicher  Wirkung  war.  Als  innerliche  Mittel 
sind  namentlich  Jodkalium  und  die  jodhaltigen  Mineralwässer  (Heilbronn, 
Kreuznach)  empfohlen.  Nach  Baylie  soll  Belladonnaextract ,  jeden 
Abend  zu  0,12  gegeben,  in  einem  Falle  denUebergang  in  Krebs  verhütet 
haben  (?),  es  ist  jedoch  wohl  fraglich,  ob  ein  solcher  Uebergang  über- 
haupt möglich  ist. 


§.  13.  Carolnom,  Krebs  der  Zunge. 

Anatomie.  Die  häufigste  in  der  Zunge  vorkommende  Form  ist  nadi 
Rokitansky  und  Schuh  der  Epitelialkrebs ,  doch  auch  der  Scirrhnfl 
und  Markschwamm  sind  fast  eben  so  häufig.  Bei  beiden  Formen  ent- 
wickelt sich,  meist  an  der  Seite  der  Zunge,  anfangs  ein  umschriebener, 
nicht  erheblich  grosser  Knoten  unter  der  Schleimhaut,  der  sehr  bald 
nach  aussen  aufbricht  und  ein  jauchiges  Geschwür  mit  ca^Uösen,  ausge- 
fressenen Rändern  bildet  (Förster),  oder  es  bildet  sich  zuerst  eine  aus- 
gebreitete Degeneration  der  Schleimhaut ,  die  unter  gleichzeitiger  Ent- 
wickelung  selbstständiger  Herde  im  Zungenfieische  in  die  IWo  greift, 
ulcerirend  zerfällt  und  nicht  selten  die  Hälfte  oder  zwei  Dritttheue  der 
Zunge  zerstört  (Rokitansky).  Sehr  bald  greift  die  krebsige  Entartung 
auch  auf  die  benachbarten  Gewebe ,  Zahnfleisch,  Gaumen ,  Wange,  selbst 
Larynx  über,  es  entwickelt  sich  secundäre  Entartung  und  Anschwellung 
der  Lymphdrüsen  am  Halse,  selbst  der  Submaxillardrüse,  mit  bedeuten- 
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der  seröser  Infiltration  des  Halszellgewebes.  Unter  den  Erscheinungen 
▼on  Atrophie  und  Anämie  geht  schliesslich  der  Patient  nach  1 — 2  Jahren 
zu  Grrunde.  In  den  meisten  Fällen  ist  der  Zungenkrebs  ein  primärer,  für 
skdi  allein  im  Körper  bestehender  und  ist  am  häufigsten  zwischen  dem 
40. — 60.  Jahre.  Ueber  seine  Ui'sachen  ist  uns  nichts  Sicheres  bekannt 
uid  noch  ist  es  nicht  erwiesen ,  ob  die  durch  Reizungen  durch  scharfe 
Zahnspitzen  etc.  entstandenen  Verletzungen  und  Greschwüre  der  Zunge 
in  Krebs  tibergehen  können.  Im  Allgemeinen  ist  der  Zungenkrebs  eine 
seltene  Krankheit  und  kommt  unter  tausend  Krebserkrankungen  der  ver- 
schiedenen Organe  etwa  nur  einmal  vor. 

Symptome.  So  lange  der  Krebs  nicht  ulcerirt,  fehlen  fast  immer  er- 
hebliche Schmerzen,  ja  es  kann  jede  abnorme  Empfindung  fehlen.  Be- 
sonders fallt  in  diesem  frühen  Stadium  eine  grössere  Beeinträchtigung 
der  Beweglichkeit  der  Zunge  auf,  wie  man  sie  bei  gutartigen  Geschwulst- 
bildungen nicht  findet. 

Eme  Unterscheidung  des  Krebses  auf  dieser  Entwickelungsstufe  von 
einfach  entzündlichen  Indurationen  oder  gummösen  Geschwülsten  ist  in 
allen  den  Fällen  unmöglich ,  in  denen  nicht  ein  nachweisbarer  entzünd- 
licher Process  oder  SyphUis  vorangegangen  ist.  Erst  der  weitere  Vorlauf 
ist  bestimmend.  Während  entzündliche  Indurationen  stabil  bleiben  oder 
sich  verkleinem,  vergrössert  sich  der  Krebsknoten,  bricht  auf,  bildet 
das  oben  beschriebene  Geschwür  und  wird  nun  der  Sitz  heftiger,  lanci- 
nirender,  brennender,  häufig  unerträglicher  Schmerzen,  die  die  Nacht- 
rohe  stören  und  schnell  Abmagerung  herbeiführen.  Durch  die  nunmehr 
nnformlich  angeschwollene  Zunge  wird  das  Schlftcken  und  Sprechen  ge- 
hindert und  die  mit  dem  vermehrton  Speichel  vermischte  penetrant 
riechende  Krebsjauche  fliesst  zum  Ekel  des  Patienten  und  der  Ange- 
hörigen fortwährend  aus  dem  Munde.  Der  Tod  erfolgt  in  hohem  Elende 
entweder  durch  Erschöpfung  oder  auf  asphyktische  Weise  wie  bei  der 
Olossitis  oder  durch  eine  metastatische  Pneumonie  oder  Endocarditis. 

Behandlung.  Es  ist  noch  sehr  fraglich ,  ob  es  durch  Exstirpation 
in  den  frühen  Stadien  geheUte  Zungenkrebse  giebt.  Noch  am  meisten 
soll  der  Epitelialkrebs  eine  günstige  Prognose  haben,  wenn  frühzeitig 
operirt  oder  energisch  mit  dem  Höllensteinstift  geätzt  wird.  Die  früher 
von  Aerztcn  und  heutzutage  mehrfach  von  Schwindlern  gepriesenen  Alte- 
rantien:  Chlorgold,  Jod,  Arsenik  sind  völlig  nutzlos  —  der  ausgebildete 
Zungenkrebs  gehört  zu  den  unheilbaren  Krankheiten.  Dem  Arzte  bleibt 
nichts  anderes  zu  thun  übrig,  als  die  Schmerzen  durch  Opium,  den  Ge- 
stank durch  Chlorkalk  zu  mildem,  die  Ernährung  durch  kräftige  Bouillon, 
Eigelb,  Wein  etc.  zu  unterstützen,  Blutungen  durch  Eis  oder  Liq.  Ferri 
sesqnichlor.  zu  sistiren  und  die  Angehörigen  auf  den  unvermeidlichen 
Ausgang  aufinerksam  zu  machon. 


§.  14.  Die  Lndwif 'sehe  Halszengewebsentzflndiinp. 

Anatomie.  Die  Krankheit  gehört  in  das  Gebiet  der  Chirurgie  und 
soll  hier  nur  aus  Gründen  der  Usance  kurz  ihre  Erwähnung  finden.  Wäh- 
rend bei  der  gewöhnlichen  Phlegmone  die  Tendenz  zur  Eiter-  und  Ab- 


250  Krankheiten  der  Digestionsorgane. 

scessbilduiig  prävalirt*,  durchsetzt  bei  der  Ludwig'sohen  EntKaadiing 
das  Exsudat  gleichmässig  die  Gewebselemente  mit  der  Neigunff  zu  braor 
diger  Zerstörung  und  kommt  es  nicht  oder  höchst  selten  zur  AbaceasbU- 
düng.  Der  Process  erinnert  auffallend  an  die  Diphtheritis  der  Schleim- 
häute ,  um  so  mehr,  als  er  besonders  zu  Zeiten  herrschender  Diphtheritis 
beobachtet  wird. 

DieEj'aukheit  beginnt  mit  einer  brettähnlichen  Härte  an  einer  Seite 
des  Halses,  am  häufigsten  in  der  Nähe  der  Submaxillardrüse  und  zieht 
sich  VOR  da  zum  Kinn  und  abwärts.  Die  äussere  Haut  ist  eespannt,  glän- 
zend und  livide  ffefärbt.  Einschnitte  in  diese  harte  Stelle  ergeben  eine 
feste  speckähnlicne  Schnittfiäche,  aus  welcher  nur  eine  geringe  Menge 
wässriger  Flüssigkeit,  selten  etwas  Eiter  sich  entleert.  Schnell  entstehen 
meist  Athmuugsbesch werden ,  wahrscheinlich  durch  Beeinträchtigung 
des  Vagus,  Delirien  durch  Hemmung  des  Blutrückflusses  vom  Kopfe,  bis- 
weilen Schlingbeschwerden  und  unter  soporösen  Erscheinungen  oder 
Glottisödem  erfolgt  häufig  in  kurzer  Zeit  der  Tod.  Nur  ausnanmsweise 
tritt  allmähliche  Kückbildung  der  Entzündung  oder  unter  Bildung  eines 
Abscesses  und  nach  dessen  Entleerung  schnelle  Besserung  des  stets  sehr 
bedrohlichen  Zustandes  ein. 

Wie  schon  obenerwähnt,  entsteht  die  Krankheit  am  häufigsten  durdi 
atmosphärische  Einflüsse;  bisweilen  ist  sie  metastatischer  Natur  bei  Puer- 
peralfieber, Typhus  und  acuten  Exanthemen  besonders  Scharlach.  loh 
beobachtete  sie  bei  einem  erst  drei  Monate  alten  Kinde,  doch  ist  sie  bei 
Erwachsenen  häufiger  wie  bei  Kindern. 

Die  Behandlung  ist  bei  Erwachsenen,  bei  denen  überhaupt  nur  Aus- 
sicht auf  günstigen  Erfolg  zu  hofl'en  ist,  eine  energisch  antiphlogistische: 
15—30  Blutegel  an  den  Hals,  Einreibungen  von  üngt.  hydr.  ein.,  Brei- 
umschläge, drastische  Abführmittel.  Bei  Abscessbildun^  schnelle  Ent- 
leerung des  Eiters ,  um  Senkungen  zu  verhüten.  Bei  Glottisödem  und 
erschwerter  Athmung  Tracheotomie. 


§.  15.  Parotitis,  Entzündiing:  der  Parotis. 

Anatomie.  Während  man  bis  vor  Kurzem  als  den  Ausgangspunkt 
der  Entzündung  der  Parotis  das  interstitielle  und  umgebende  Bindege- 
webe der  Drüse  ansah,  haben  die  Untersuchungen  von  Virchow, 
C.  Weber  und  Rindfleisch  ergeben,  dass  dies  nicht  der  Fall  ist,  son- 
dern im  ersten  Stadium  der  Parotitis  sich  Hyperämie  derDrüsenläppchoi 
und  trübe  Schwellung  der  Epitelien  der  Acini  neben  einer  serösen  Durcli- 
tränkung  des  Bindegewebes  der  Drüse  findet.  „Jede  Entzündung  der 
SpeicheklrlLsen  gilt  in  erster  Linie  dem  secernirenden  Parenohym  im 
engsten  Sinne  des  Wortes,  d.  h.  den  Speichelzellen ,  welche  die  kurzen 
Endtubuli  der  Drüse  als  deren  Epitelium  auskleiden.  Die  mit  blossem 
Auge  unterscheidbaren  sogenannten  Drüsenläppchen,  welche  normal  etwa 
die  Grösse  eines  starken  Steckuadelkoi)fes  und  eine  blassgelblich-graue 
Farbe  besitzen,  treten  an  der  entzündeten  Drüse  als  dunkelrothe,  bis 
linsengrosse,  prall  geschwellte  Körperchen  hervor.  Man  sieht,  dass  sich 
die  entzündliche  H^erämiie  ganz  specieU  auf  diese  Lappen  concentrirt 
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liat.  Selbst  Blntaustretungen  werden  hier  und  da  an  der  Oberfläche  der 
Lappchen  wahrgenommen.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  sieht 
man  die  Endtubuli  gruppenweise,  je  nach  ihrer  Zusammengehörigkeit  zu 
dnzehien  Acinis,  verschieden  weit  in  der  Erkrankung  vorgesclu^itten"; 
neben  völlig  normalen  Acinis  findet  man  solche,  deren  Epitelien  um  das 
Doppelte  vergrössert  sind,  einen  trüben,  körnigen  Inhalt  zeigen,  andere, 
in  denen  eine  Kemtheilung  vor  sich  geht,  andere,  die  vollgestopft  mit 
Eiterzellen  sind.  Schliesslich  vereinigen  sich  mehrere  vereiterte  Acini 
zu  grösseren  Abscessen,  während  zugleich  im  anfangs  ödematös  durch- 
trämcten  Bindegewebe  späterhin  gleichfalls  eine  zellige  Infiltration  ent- 
steht, und  zur  AbscessbUdung  Veranlassung  giebt.  Auch  die  Speichel- 
röhren produciren  immer  im  ganzen  Umfange  des  Entzündungsherdes  an 
ihrer  Oberfläche  Eiter  (Rindfleisch,  path.  Hist.  478).  Aus  dieser 
Darstellung  geht  hervor,  dass  die  Parotitis  eine  katarrhalische  Entzün- 
dung ist  und  es  ist  für  die  meisten  Fälle  höchst  wahrscheinlich,  dass 
dieser  Katarrh  durch  Fortleitung  von  der  Mundhöhle  aus  stattfindet. 
Sehr  deutlich  ist  diese  Entstehung  der  Parotitis  nach  Stomatitis  mercuri- 
alis.  Ausgänge  der  Parotitis  sind  vollständige  Resorption,  Hypertrophie 
durch  bindegewebige  Verdickung,  Abscessbüdung  und  Verjauchung. 

Aeüologie.  Man  unterscheidet  je  nach  der  Ursache  3  Arten  der 
Parotitis:  a.  die  idiopathische  oder  rheumatische  (Ziegenpeter, 
Mumps).  Sie  tritt  sporadisch  oder  häufiger  epidemisch  in  den  Früh- 
jahrs- und  Herbstmonaten  auf,  ohne  dass  jedoch  die  von  Einigen  behaup- 
tete Gontagiosität  sich  erweisen  lässt,  befällt  vorwaltend  das  jugendlicne 
Alter,  während  Kinder  unter  einem  Jahre  und  bejahrte  Personen  ver- 
schont zu  bleiben  pflegen.  In  einigen  Orten  Hollands,  Englands,  der 
Schweiz  und  Frankreichs  soll  sie  endemisch  herrschen. 

b.  Die  symptomatische.    Schon  oben  unter  Anatomie  ist  erwähnt, 
in  vielen  Fällen  die  Parotitis  durch  Fortleitung  von  entzündlichen 

Zuständen  der  Mundhöhle'  auf  den  Stenon'schen  Gang  und  die  Drüse  ent- 
steht. Auch  bei  anderen  benachbarten  Entzündungen  z.  B.  bei  der  Ge- 
sichtsrose, Otitis  etc.,  Lymphdrüsenentzündungen  am  Halse  etc.  findet 
bisweilen  ein  Uebergang  der  Entzündung  auf  die  Parotis  statt. 

c.  Die  metastatische.  Sie  wird  besonders  bei  Typhus  und  ty- 
phoiden Zuständen,  puerperalen  Processen  und  in  einzelnen  Epidemien 
TOn  Masern,  Scharlach,  Pocken  beobachtet  und  wird  bei  ihrer  besondem 
Neigung  zum  Uebergang  in  Verjauchung  häufig  zu  einer  gefährlichen 
Complication.  Eine  kritische  und  günstige  Bedeutung  kann  ihr,  gegen- 
über den  älteren  Ansichten,  unserem  heutigen  Standpunkte  nach  nicht 
beigelegt  werden. 

Symptome.  Nicht  selten,  namentlich  bei  Ejndem,  gehen  den 
localen  Erscheinungen  allgemeines  Unwohlsein,  Kopfweh,  Fieber  voraus. 
In  anderen  Fällen  beginnt  die  Krankheit  sofort  mit  Ziehen,  Schmerz  und 
Druck  in  der  Parotisgegend  und  es  entwickelt  sich  daselbst  schnell  eine 
teigige,  mit  normal  aussehender  Haut  überkleidete  Geschwulst,  die  in 
ihrer  Mitte  sich  etwas  härter  anfühlt,  das  Kauen  und  Oeffnen  des  Mundes 
erschwert  und  nicht  selten  einen  solch  erheblichen  Umfang  annimmt,  dass 
die  Kranken  ziemlich  entstellt  aussehen.  In  der  Regel  ist  srunächst  eine 
Drüse  ergriffen,  doch  pflegt  sich  die  Entzündung  sehr  bald  auch  der  an- 
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dem  mitzntlK'il(Mi.  1)<t  Schmerz  ist  bei  der  Parotitis  selten  bedeutend, 
iiioist  nur  drückend,  spannend.  Bisweilen  ist  eine  massige  Saliyation  vor- 
handen. Die  Haltung  dos  Kopfes  ist  steif,  der  Appetit  geschwächt^  die 
Zunge  belegt  und  fast  immer  besteht  Stuhlverstopfung.  *  Die  Beohach- 
tung(Mi  über  den  Hinzutritt  meningitischer  Erscheinungen  bei  ciiizelnen 
Fällen  sind  nicht  recht  glaubwürdig.  Bisweilen  kommt  bei  Erwachsenen, 
wohl  niemals  bei  Kindern  und  Greisen,  eine  conscnsuelle  entzündUehe 
Anschwellung  eines  Hodens,  bei  Frauen  der  grossen  Schamlippen,  sel- 
tener der  Brustdrüsen  vor,  die  häufig  ein  Altemiren  zeigen  soll,  während 
sie  niemals  in  Abscessbildung  und  Verjauchung  übergeht.  Diese  consen- 
suelle  Orc^hitis  ist  übrigens  so  selten ,  daas  ich  sie  in  einer  20jährigen 
Praxis  noch  nicht  gesoJien  habe. 

Nach  5  —  6  Tagen  pHegt  die  idiopathische  Parotitis  fast  aus- 
nahmslos unter  allmählichem  Scjhwinden  der  einzelnen  Erscheinungen  in 
Zertheilung  ülx^rzugehen.  Kommt  es  in  seltenen  Fällen  derselben  zur 
^Eiterbildung  —  und  namentlich  zeigen  einzelne  Epidemien  diese  Ten- 
denz —  so  rüthet  sich  entweder  äusserlich  die  Haut  über  der  Drüse  und 
der  Eit(^r  kommt  hier  zum  Durchbruch  oder  es  erfolgt  Eröifniing  des 
Abscesses  in  den  äusscTu  Gehörgang,  selten  in  die  Mundhöhle.  Dnrch 
den  Durchbruch  des  Absiu^sses  in  den  äussern  Gehörgang  kann  lange  Zeit 
Ohrentiuss  und  Schwerhörigkeit,  bei  Perforation  des  Trommelfelfi  blei- 
bende Taubheit,  durch  Vereiterung  des  Facialis  halbseitige  Gesichts- 
paralyse entstehen.  Bleibt  die  Drüse  geschwollen  und  entwickelt  sidi 
Ilyperthrophie  des  Bindegewebes  derselben,  so  kann  eine  dauernde  Ent- 
stellung dos  Gesichts,  bisweilen  sogar  durch  Druck  auf  den  Facialis  Ge- 
sichtsparalys(>  zurückbleiben. 

Die  metastatische  Parotitis  weicht  in  ihren  Erscheinungen  nicht 
wesentlich  von  der  idiopathischen  ab.  Selbstvei-ständlich  fehlen  bei 
einem  bewusstloson  Typhösen  die  Klagen  über  Schmerz.  Gewöhnlich 
kündigt  sich  bei  den  obengenannten  primären  Erkrankungen  dermetasti^ 
tischen  Parotitis  der  Eintritt  dieser  Complication  mit  einer  Steigerung 
des  Fiebers,  öfters  mit  einigen  Frostantällen  an.  Das  Eigenthiimhche 
der  metastatischen  Parotis  liegt  in  der  Neigung  zu  Suppuration  und  Ver- 
jauchung, obwolü  auch  schnelle  Zertheilung  möglich  ist. 

Behandlung.  In  den  leichten  Fällen  idiopathischer  Parotitis ,  bei 
welchen  das  Allgemeinbefinden  nicht  gestört  ist,  genügen  Aufenthalt  im 
Zimmer,  ölige  Einreibungen  in  der  Parotisgegend  oder  Bedecken  der 
DriLse  mit  wannen  Kleien-  oder  ChamillensäcJkchen  und  da  fast  immer 
der  Stuhlgang  stockt  ein  mildes  Abfidirmittel. 

Bei  intensiver  Entzündung,  namentlich  bei  Kindeni,  kann  man  em 
Paar  Tage  lang  das  Bett  hüten  lass(Mi,  schweisstreilwnden  Theo  und  bei 
kräftigen,  nidit  zu  jungen  Kindern  und  Erwachsenen  ein  Paar  Blutegel 
an  die  Geschwulst  verordnen.  Nicht  unnütz  ist  die  Warnung  Schön- 
lein's,  narkotische  Kräuter  zu  Umschlägen  zu  benutzen,  da  eine  eintre- 
tende Narkose  leicht  Meningitis  vortäuschen  kann.  Das  von  White  zu- 
eilst als  Abortiviun  empfohlene  Emeticum  istübertiüssig,  ebenso  energische 
Abfiihnnittel,  dagegen  eine  massige  Ableitung  auf  den  Dann  (durch  Inftis. 
Sennae  comp.)  emi)fchlenswerth.  Dies(»lbe  Behandlung passt  l)ei  Orchi- 
tis; man  läset  den  Patienten  die  horizontale  Lage,  womöglich  im  Bette, 
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innehalten,  den  Hoden  durch  ein  Keilkissen  oder  untergeschobene  Tücher 
unterstützen,  verordnet  einige  Blutegel  an  den  Hoden  und  darauf  warme 
Brei-  oder  Chamillentheeumschläge. 

Geht  die  Parotitis  in  Eiterung  über  und  bilden  sich  fluctuirende 
Stellen,  so  passen  warme  Breiumschläge  und  ist  der  Abscesseiter  mit  dem 
Messer  zu  erreichen,  ist  ein  Einstich  zu  machen.  Bleibt  die  Parotitis 
stabil  und  tritt  Induration  ein,  so  bepinsele  man  die  Geschwulst  mit  Jod- 
tiuctur  oder  reibe  Jodsalbe  ein  und  versuche  die  Compression. 

Bei  der  metastatischen  Parotitis  muss  man  nacli  Möglichkeit  die 
f^itzündung  durch  Eiswassercompressen  zu  brechen  suchen;  dagegen 
sind  Blutegel  fast  immer  von  schlechtem  Erfolge.  Bei  Abscessbildung 
ist  möglichst  schnell  die  Eröffnung  mit  dem  Messer  zu  bewerkstelligen 
und  dann  durch  warme  Kataplasmen  die  Eiterung  zu  befördern. 

§.  16.  Geschwülste  der  Parotis. 

In  der  Parotis  kommen  hauptsächlich  Hyperthrophie ,  Carcinoma 
und  Enchondrome  vor  und  zwar  ist  fast  ausnahmslos  stets  nur  eine 
Parotis  derartig  erkrankt. 

Die  Hypertrophie  besteht  entweder  in  Vermehrung  sämmtlicher 
die  Drüse  constituirender  Elemente  oder  hi  einer  Wucherung  des  Binde- 
gewebes oder  in  einer  Vergrösserung  der  Drüsenkörner  und  ist  häufig 
der  Ausgang  einer  acuten  Parotitis.  Die  hypertrophische  Drüse  ist  ent- 
weder partiell  oder  total  vergrössert  und  bildet,  da  die  Parotis  unter  der 
Fascia  parotideo-masseterica  liegt,  eine  ziemlich  schwer  von  aussen  be- 
wegliche Geschwulst,  welche  die  Grösse  einer  WaUnuss,  Faust  und  darüber 
erreichen  kann.  Vom  Carcinom  unterscheidet  sie  sich  durch  das  Fehlen 
heftiger  lancinirender  Schmerzen  und  der  Verlöthuugen  und  Verwach- 
sungen, die  das  Carcinom  nach  allen  Richtungen  hin  eingeht,  vom  En- 
chondrom  durch  ihre  glattere,  weniger  hart  knollige  Oberfläche. 

Das  Enchondrom  ist  eine  häutige  Erscheumng  in  der  Parotis  und 
zwar  kommen  hier  theils  die  reinsten  Formen  desselben  vor,  theils  Ver- 
mischungen mit  Sarcom.  Es  macht  ebenso  wenig  heftige  Schmerzen  wie 
die  Hyperthrophie  und  bildet  grosse,  sehr  harte  Knollen,  die  noch  eine 
gewisse  Verschiebbarkeit  zeigen. 

Das  Carcinom  wird  fast  nur  in  der  weichen  medullären  Form  in 
der  Parotis  beobachtet  (Klebs,  Lücke)  und  geht  von  dem  Drüsenepitel 
aus.  Es  ist  nicht  selten  doppelseitig,  verlöthct  sehr  bald  die  äussere 
Haut,  so  dass  dieselbe  sich  nicht  mehi'  über  der  Geschwulst  verschieben 
lässt,  breitet  sich  nach  allen  Richtungen  hin  aus,  ruft  Athem-  und 
Schlingbeschwerden  durch  Fortsetzung  auf  Larynx  und  Pharynx,  Schwer- 
hörigkeit durch  Fortsetzung  auf  die  TubaEustachii,  knotige  Anschwellun- 
gen am  Halse  durch  secundäre  Krebsdegeneration  der  Lymphdrüsen  da- 
selbst hervor  und  verursacht  gewöhnlich  die  heftigsten  lancinirenden 
Schmerzen. 


Krankheiten  des  Oesophagus. 

§.  1.  Oesopha^Itis,  Entzfindim;  der  Speis^Slire, 

Anatomie.  Während  Croup  tmd  Diphtheritis  nur  höchst  selten 
im  Oesophagus  beobachtet  werden*  und  wahrscheinHch  häufig  Soor  mit 
ihnen  verwechselt  ist,  welcher  zu  seiner  Entwickelung  in  dem  Platten- 
epitelium  des  Oesophagus  einen  besonders  günstigen  Boden  findet  und 
nicht  selten  dicke  und  grosse  Membranen  bildet,  welche  das  Hinabgleite 
der  Bissen  erschweren,  ja  den  Oesophagus  vollständig  yerstopfen  können, 
und  der  schleimig-zellige  Katarrh  des  Pharynx  und  des  Magens  schart 
an  der  Grenze  des  Oesophagus  abschneidet,  findet  sich  dagegen  sehr  häufig 
der  acute  und  chronische  desquamative  Katarrh.  Nach  Klebs 
„ist  das  Epitel  gewöhnlich  verdickt,  w^isslich,  die  Längsfialten  spnngeo 
stärker  hervor  und  auf  der  Höhe  derselben  finden  sich  Erosionen,  Sub- 
stanzverluste des  Epitelüberzugs,  die  wahrscheinlich  in  vielen  fallen, 
namentlich  an  dem  untern  Abschnitte,  erst  nach  dem  Tode  in  Folge  der 
Maceration  im  Magensafte  entstehen,  deren  Ausbildung  aber  gewiss 
ebenso  oft  durch  eine  Lockerung  der  Epiteldecke  eingeleitet  wird.  Gleich 
zeitig  findet  stärkere,  wässrige  Absondeiiing  derOesophagealdrüsen  statt, 
welche,  wie  es  scheint,  eine  directe,  reizende  Wirkung  auf  die  Schleinh 
häute  ausübt  (Sodbrennen).  Nicht  selten  scheinen  aus  solchen  imGrefolge 
chronischen  Katarrhs  auftretendenErosionenGeschwüre  herrorzugeh«!, 
die  gewöhnlich  oberflächlich  bleiben,  sich  in  der  Längsrichtung  ausddinen; 
durch  Perforation  der  Falten  köimen  brückenformige  Schleimhautbilf- 
dungen  entstehen,  die  auch  nach  der  Veniarbung  zurückbleiben".  In 
solchen  Narben  entwickelt  sich  bisweilen  später  eine  caucroide  Neubildung 
und  besondc^-s  trifft  man  diesen  Vorgang  hinter  der  Bifürcation  der 
Trachea.  Bei  gangränöser  Phar}iigitis  und  Tonsillitis  gangraenosa  sah 
Klebs  tief  greifende  Geschwüre  mit  gangränösem  Charakter  im  Oeso- 
pliagus  entstehen.  Der  chronische  Katarrh  hat,  wenn  er  lange  bestdit, 
ausser  der  Geschwürsbildung,  zuweüen  eine  Erschlaffung  der  Mus- 
culatur  und  eine  dadurch  herbeigeführte  Erweiterung  des  Oesopha- 
gus mit  schiefergrauer  Färbung  und  copiöser  Absonderung  oder  eine 
Verdickung  der  Muscularis  und  des  interstitiellen  Bindege- 
webes namentlich  oberhalb  der  Cardia  und  Verengerung  des  Oeso- 
phagus daselbst  zur  Folge.  Schneidet  man  eine  derartig  verdickte  Stelle 


"^  Andral  und  Bamberg  er  sahen  besonders  bei  Blattern  die  ansgebreitatstea 
croupOsen  Exsudate  am  Oesophagus  und  war  einige  Male  das  Lumen  des  Canab  dvick 
die  Exsudate  fast  ganz  ?crstopft. 
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der  Länge  nach  durch,  so  bietet  dieselbe  ein  mit  weissen  fibrösen  Massen 
durchzogenes,  fächeriges  Gewebe  dar. 

Bisweilen  kommt  Pustelbildung  im  Oesophagus  vor  und  zwar 
beim  innerlichen  Gebrauche  des  Tart.  stib.  und  bei  Erkrankungen  an 
Variola,  im  ersteren  Falle  nach  Rokitansky  im  untern  Drittheil  des 
Oesophagus. 

Sehr  selten  ist  Entzündung  des  submucösen  Bindegewebes 
und  Abscessbildung  am  Oesophagus  ausser  bei  Fortleitung  von  Ent- 
zündung benachbarter  Organe  (Wirbelcaries,  Perichondritis,  Retropharyn- 
gealab^ssen,  seltener  Bronchial-  und  Jugulardrüsen Vereiterungen). 
Durch  die  Abscesse  können  Perforationen  des  Oesophagus  entstehen, 
durch  welche  Speisen  in  die  Abscesshöhlen  gelangen  und  Verjauchungen 
und  Eitersenkungen  nach  dem  Mediastinum  etc.  herbeigefiihrt  werden, 
oder  es  bilden  sicn  Bindegewebsvcrdickungen,  welche  bei  ihrer  Retraction 
das  Lumen  des  Oesophagus  allmählich  verengen.  Die  durch  Ulceration  des 
Oesophagus  entstandenen  Perforationen  in  das  umgebende  Bindegewebe 
oder  in  die  Luftröhre  treffen  gewöhnlich  aufeineSchwiele,  welche  längere 
Zeit  die  Verjauchung  und  Eitersenkung  hindert;  in  andern  Fällen  erfolgt 
durch  Austritt  von  Ingestis  schnell  eine  nekrotisirende  Phlegmone  und 
Verjauchung. 

Die  chemischen  Zerstörungen,  welche  das  Verschlucken  ätzen- 
der Substanzen  herbeiführt,  bestehen  bei  Alkalien  in  Aufquellung  der 
Epitelien  und  bei  tieferer  Zerstörung  durch  dieselben  in  Verwandlung, 
der  Schleimhaut  zu  einem  bräunlichen  Brei,  bei  Säuren  in  Coagulation 
desEiweisses,  wodurch  die  Schleimhaut  einen  weissen  oder  gelben  Ueber- 
KUg  erhält,  der  sich  späterhin  in  einzelnen  Fetzen  ablöst,  oder  in  tiefen 
bräunlichen  Verschorfungen,  die  bei  Heilung  die  erheblichsten  Substanz- 
rerluste  und  Verengerungen  des  Oesophagus  herbeiführen. 

Aetiologie.  Der  Katarrh  entsteht  tneils  durch  Erkältungen,  theils 
durch  Fortsetzung  vom  Rachen  oder  Magen  aus,  durch  Einwirkungen 
intensiver  Kälte-  und  Hitzegrade,  starkor  alkoholLscher  Getränke,  durch 
im  Oesophagus  stecken  gebliebene  fremde  Körper  oder  endlich  durch 
Blutstauungen  bei  Herz-  und  Lungenkrankheiten.  Der  Croup  und  die 
Diphtheritis  kommen  entweder  bei  gleichen  Erkrankungen  im  Larynx 
und  Pharynx,  oder  bei  Typhus,  Cholera,  Scharlach  und  Pocken  vor. 
Die  ätzenden  Substanzen  sind  besonders  Schwefelsäure,  die  namentlich 
häufig  von  kleineren  Kindern  verschluckt  wird,  wenn  unachtsame Dienst- 
mädcuben  beim  Scheuem  der  Stuben  mit  dem  sogenannten  Oleum  die 
Flasche  mit  der  Säure  nicht  gehörig  vorbergen,  seltener  Salpetersäure 
oder  Lauge. 

Symptome.  Die  Elrscheinungen  sind  gewöhnlich  dunkel  und  lassen 
namentlich  selten  eine  Unterscheidung  der  einzelnen  obigen  Zustände  zu. 
Sie  bestehen  hauptsächlich  in  einem  mehr  oder  weniger  empfindlichen 
Druck,  der  Lage  des  Oesaphagus  entsprechend,  also  entweder  unter  dem 
Ringknorpel,  unter  dem  Manubrium  stemi,  zwischen  den  Schulterblättern 
oder  im  oberen  Theile  des  Epigastriums,  und  ist  die  üble  Empfindung 
besonders  beim  Hinabgleiten  fester  Bissen  fühlbar.  Bisweilen  entsteht 
ein  krampfartiger  Zustand  des  Oesophagus  mit  ernster  Beklemmung  und 
-Athenmoth,  welcher  den  Bissen  vollkommen  verhindert,  hinabzugleiten 
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und  ihn  wieder  regurgitirt.  Die  ausgebrochenen  Substanzen  sind  mit 
zähem,  purifoimem  Schleim  überzogen;  bisweilen  mit  Blutpünktchen  be- 
sprenkelt. Abercrombie,  Frank  und  Andere  sahen  durch  den  Brechact 
vollständige  croupöse  Membranen  entleeren.  Fiebererscheinungen  sind 
dabei  nicht  vorhanden,  wenn  nicht  eine  concomitirende  Erkrankung  mü 
solchen  verbunden  ist. 

Die  Schlundsonde  lässt  sich  beim  chronischen  Katarrh,  wenn  dei^ 
selbe  von  keiner  Verengerung  begleitet  ist,  ohne  Widerstand  bis  in  den 
Magen  einfuhren,  /loch  ist  sie  mit  Schleim  und  Epitelien  bedeckt  und 
lässt  erkennen,  welche  Stelle  des  Oesophagus  besonders  empfindlich  ist 
Sind  Blutspuren  an  der  aus  dem  Oesophagus  herausgezogenen  Sonde 
sichtbar,  so  spricht  dies  für  einen  ulcerösen  Process  in  der  Speiseröhre. 
Ueber  die  Unterscheidung  dieser  ulcerösen  Processe  von  Krebs  s.  Oeso- 
phaguskrebs. 

Bei  chemischen  Zerstörungen  ergiebt  der  Befund  in  der  Mundhöhle 
die  Diagnose.  Schwefelsäureanätzungen  bewirken  einen  weissen,  wie  mit 
dem  HöUenstciustift  bewirkten  Ueberzug  der  Schleimhaut,  Salpetersäure 
einen  gelben.  Schmerzen  im  Halse  neben  Anätzungen  im  Munde  lassen 
Anätzungen  des  Oesophagus  voraussetzen. 

Behandlung.  Stecken  gebliebene  fremde  Körper  sind  durch  die 
Schlundsonde  in  den  Magen  hinabzustossen.  Beim  acuten  Katarrh 
sind  zunächst  nur  flüssige  Nahrungsmittel  zu  gestatten:  Milch,  Suf^ 
und  als  Arznei  eine  Mandelemulsion  (9  Emuls.  amygd.  dulc.  [20,0]  et 
amar.  [2,0]  120,0  Syr.  s.  20,0  DS.  1— 2stündl.  1  Esslfl.)  oder  eine  Ldn- 
samenabkochung  zu  verordnen.  Auch  warme  Bäder  und  reizende  Fuss- 
bäder  sind  zweckmässig.  Ist  der  Schmerz  sehr  heftig,  so  können  Schröpf* 
köpfe  oder  Blutegel  in  den  Rücken  und  fleissiges  Trinken  von  Eiswasser 
nöthig  werden.  Zur  Ableitung  verordnet  man  milde  Abföhrmittel  (Infus. 
Sennae  e^mp.).  Bei  Anätzungen  mit  Schwefelsäure  ist  sofort  Maenes. 
carbon.,  theeh'ifi'elweise  dem  Trinkwasser  zugesetzt,  in  hinreichender  Masse 
zu  vei-schlucken,  dann  durch  Eiswassertrinken  die  Entzündung  zu  mäBsigen 
und  späterhin  durch  milde  schleimige  Mittel  und  flüssige  Kost  die  Ab- 
stossung  des  Nckrotisirten  zu  unterstützen.  —  Beim  chronischen 
Katarrh  mit  und  ohne  Geschwüre  bestreicht  man  mit  einer  Höllenstein- 
salbe (0,1:3,0  Fett)  den  Schwamm  des  Schlundstossers  und  fuhrt  den 
letzteren  1 — 2mal  täglich  bis  über  die  empfindliche  Stelle  hinaus  euL 
Die  Procedur  lindert  meist  sofort  die  Beschwerden  des  Patienten,  das 
Schlingen  und  die  Empfindungen  werden  erleichtert  und  gelang  es  mir  in 
ein  Paar  Fällen,  in  denen  namentlich  heftiges  Soodbrenncn,  Druck  im 
Oesophagus,  Hcraufwürgen  von  blutig  tingirtem  Schleim  vorhanden  war, 
nach  5 — fi  Wochen  vollständige  Heilung  herbeizuführen.  Beim  chronischen 
KataiTh  in  Folge  von  Herz-  und  Lungenleiden  ist  eine  Medication  meist 
ohne  allen  Erfolg. 


§.  2.  VerengeruDg:  des  Oesophagus ,  Stenosis  oesophagl« 

Anatomie.    Die  Verengerungen  der  Speiseröhre  sind  sehr  verschi^ 
dengradig:  während  man  in  geringeren  Graden  das  Lumen  der  Speise- 
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röhre  kaum  bemerkbar  yerengt  findet,  kann  in  den  höheren  nnd  höchsten 
Graden  kaum  ein  dünner  Katheter  durch  die  Speiseröhre  geführt  werden 
und  die  Passage  im  Oesopha^s  fast  vollkommen  gehindert  sein.  An  der 
Stelle  der  Verengerung  sind  die  Häute  des  Oesophagus  je  nach  der  Ursache 
entweder  normal,  oder  —  häufiger — verdickt,  oberhalb  derVerenfferung 
meist  erweitert  und,  besonders  unmittelbar  über  der  Verengerung,  nyper- 
trophisch,  die  Schleimhaut  im  Zustande  des  Katarrhs,  unterhalb  der  Ver- 
engerung zusammengeschrumpft,  verengt.  Die  Länge  der  Verengerung 
kann  sehr  gering  sein,  eine  kurzeStrecke  nur  betragen,  oder,  wie  das  be- 
sonders nach  Anätzungen  mit  Schwefelsäure  vorkommt,  es  kann  die  ganze 
Länge  ^des  Oesophagus  verengt  sein.  Am  häufigsten  triflft  man  Ver- 
engerungen an  der  Cardia  und  meistens  ist  nur  eine  Verengerung  vor- 
handen. 

Aeüologie.  Das  Lumen  der  Speiseröhre  kann  durch  Gompression 
von  aussen,  durch  Veränderungen  der  Häute  und  durch  steckengebliebene 
fremde  Körper  verengt  werden. 

a.  Verengerungen  durch  Druck  von  aussen  entstehen  bei  Ge- 
schwülsten am  Halse:  scrophulösen  und  krebsigen  Lymphdrüsengeschwül- 
sten, Entzündungen  und  Abscessen  im  Zellgewebe  des  Halses,  Kropf,  Aneu- 
rysmen. Bisweilen  bewirkt  anomaler  Verlauf  der  Art.  subclavia  dextra, 
wenn  dieselbe  zwischen  Trachea  und  Speiseröhre  oder  zwischen  letzterer 
und  der  Wirbelsäule  hindurchgeht,  die  Erscheinungen  der  Speiseröhren- 
verengerung (Dysphagia  lusoria). 

b.  Verengerungen  durch  Erkrankungen  der  Häute  werden  be- 
sonders durch  Krebs  und  Narbencontractionen  nach  Schwefelsäureein- 
wirkungen undUlcerationen,  seltener  durch  Verdickungen  der  Muscularis 
und  des  interfibrillären  Bindegewebes  im  Verlaufe  langwieriger  chronischer 
Catarrhe  hervorgebracht. 

c.  Verengerungen  durch  stecken  gebliebene  fremde  Körper 
sind  nächst  den  durch  Krebs  und  Schwefelsäure  bewirkten  die  häufigsten. 

Bei  Anämischen  und  Hysterischen  kommt  ziemlich  häufig  zeit- 
weilig eine  spastische  Verengerung  der  Speiseröhre  vor  (Dysphagia 
spastica),  bei  der  sich  keine  materiellen  Veränderungen  finden  und  die 
gewöhnlich  ihren  Sitz  hinter  dem  Larynx  hat. 

Symptome.  Die  Verengerungen  entwickeln  sich  bis  auf  die  durch 
steckengebliebene  fremde  Körper  entstandenen  stets  allmählich.  Anfangs 
besteht  nur  geringe  Mühe,  selbst  feste  Bissen  hinunterzuschlucken,  später- 
hin entsteht  Schwierigkeit  dabei  und  die  Kranken  wählen  mehr  flüssige 
Kost  zu  ihrer  Ernährung.  Merkwürdiger  Weise  treten  jedoch  in  diesem 
Stadium  noch  Zeiten  ein,  in  denen  das  Schlingen  leidlich  geht  und  selbst 
massig  grosse  feste  Bissen  hinabgeschluckt  werden  können,  doch  ist  diese 
Besserung  stets  schnell  vorübergehend.  Immer  wird  anfänglich  ein 
empfindlicher  Druck  an  einer  Stelle  des  Oesophagus,  am  häufigsten  unter 
demManubr.  sterni  oder  im  Rücken,  selbst  bisweilen  ein  mehr  oder  weniger 
heftiger  Schmerz  bei  der  Passage  der  Speisen  gefühlt.  Der  Patient  muss 
jetzt  anfangen,  sehr  langsam  zu  essen  und  abwarten,  bis  der  verschluckte 
weiche  Bissen  oder  die  Hüssigkeit  die  verengerte  Stelle  passirt  hat,  was 
oftmals  ziemlich  lange  dauert.  Häufig  werden  die  Speisen  regurgitirt, 
ein  Phänomen,  welches  höchst  wahrscheinlich  durch  Stagnation  der  in 
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der  erweiterten  SteDe  über  der  Verengerung  angehäuften  Speisen  und 
die  dadurch  bewirkte  Reizung  des  hier  dicht  neben  der  Speiseröhre  liegen- 
den Vagus  entsteht,  da  (galvanische)  Reizung  des  Vagus  an  dieser  and 
den  höher  gelegenen  Stellen  augenblickliche  Zusammenziehungen  der 
Speiseröhre  herbeiführt  (Budge,  Meihor.  pag.  250).  Schliesslich  kann 
der  Patient,  und  zwar  häutig  bei  vollständigem  Hunger,  fast  Nichts  mehr, 
selbst  keinen  Schluck  \Va<iscr  in  den  Magen  hinunterbringen;  bei  jedes- 
maligem Versuche  erbricht  or  eine  Menge  Schleim,  der  bisweilen  blutig 
tingirt  ist,  mit  den  HiLssigen  Speisen,  die  er  verschluckt  hatt«.  In  Folge 
der  fast  absoluten  Nahrungsabstinenz  tritt  Abmagerung  und  endlich  der 
Tod  unter  Marasmus  ein. 

Bei  der  Entwickclung  einer  Speiseröhrenverengerung  ist  durch  die 
voi'sichtig  gehandbabto  Schlundsonde  sowohl  die  Diagnose  als  solche  zn 
sichern,  als  auch  Aufschluss  über  den  Sitz  und  Grad  der  Verengerung  »fl 
erlangen.  Um  so  mehr  ist  frühzeitig  die  Schlundsonde  anzuwenden,  ab 
nachEinfühnmg  derselben  die  Schlingbeschwerden,  selbst  bei  der  krebsi- 
gen Verengerung,  eine  kurze  Zeit  sich  zu  bessern  pflegen.  Ueber  die  Ur- 
sache der  Stenose  bleibt  der  Arzt  anfangs  häutig  im  Unklaren,  wennnidit 
die  Aetiologio,  z.  B.  Verschlucken  ätzender  Substanzen,  Auskunft  giebt 
Ist  kein  derartiges  ätiologisches  Moment  nachweisbar,  ist  der  Patient  ein 
alter  Potator  und  steigert  sich  binnen  wenigen  Monaten  die  Verengerung 
zu  einer  hochgradigen,  so  wird  man  selten  irren,  weim  man  eine  krebsige 
Verengerung  annimmt. 

Behandlung.  Schon  um  alle  Reizungen  der  Schleimhaut  des  Oeso- 
phagus zu  vermeiden,  ist  bei  den  ersten  Erscheinungen  der  Verengerung 
die  Ernährung  durch  flüssige  Kost:  Milch,  Bier,  Fleischbrühe  zu  bewerk- 
stelligen. Späterhin,  wenn  die  Verengeining  schon  bedeutende  Grade  er- 
reicht hat,  vei'stcjht  sich  dies  von  selbst.  Die  zur  I^seitiguiig  von  Ver- 
engeiiingen  empfohlenen  inneren  Mittel:  Mercur  bei  entzündlichen  Ver- 
dickungen nndStricturen,Sahniak,  Jodkali,  Extr.  Cicutae  mit  salzsaurem 
Baryt  und  jedesmal  1  Löft'el  voll  Baumöl  vor  dem  Essen  etc.  suid  thcils 
erfolglos,  theils  sogar  schädlich.  Den  meisten  Erfolg  haben  bei  Ver- 
engerungen durch  ätzende  Substanzen  häufig  wiederholte  und  geschickt 
ausgeführte  Erwoit(»rungen  mit  Bougies,  die  man  allmählich  dickerninunt; 
es  gelingt  dadurch  sehr  oft  eine  ftist  vollständige  Beseitigung  derStrictur, 
wenn  dieselbe  nicht  zu  den  krebsigen  gehört. 


§.  3.  Erweiterang:  der  SpelserOlire,  Dllatatto  oesophafi. 

Anatomie.  Die  Erweiterung  kann  den  Oesophagus  in  seiner  ranzen 
Länge  betrefl'en,  ist  walzen-  oder  spindeltcinnig  und  endet  nach  oben  und 
unten  auf  normaUi  Weise  im  Pharynx  und  Magen.  Diese  Erweiterungen 
sind  soltcMi,  können  aber  nach  Rokitansky  monströse  Grade  erreii£en 
und  gewöhnlich  sind  die  Wände  des  Oesophagus  hypertrophisch,  seltener 
verdünnt  und  erschlaöt.  In  der  Wiener  Sammlung  soll  sich  nach  Roki- 
tansky ein  erweiterter  Oesophagus  befinden,  der  einen  Mannesann  fasst 

Häufiger  ist  die  Erweiterung  partiel  1.  Als  solche  beobachtet  man 
bisweilen  eine  allseitige  unmittelbar  über  der  Cardia  gelegene,  dem 
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VormAgen  der  Vögel  (Meokel)  ähnliche  Aasdehnung  des  Oesophagus. 
In  aadam  Fällen  findet  mau  Divertikclbildung  d.  h.  sackfönnige, 
nach  einer  Seite  nur  erfolgte  Ausdehnung  einer  Stelle.  Diese  Divertikel- 
bildung  kann  auf  zweierlei  Weise  vor  sich  gehen :  am  seltensten  wohl 
nach  der  von  Cruveil hier  angenommeneu  Welse,  indem  die  Schleim* 
haut  hemienartig  durch  die  Muscularis  nach  aussen  gedrängt  wird; 
häufiger  werden  sämmtliche  Häute  des  Oesophagus  nach  hinten  sack- 
artig vorgestülpt,  während  die  vorderen  und  seitlichen  Theile  desselben 
nicht  betheiligt  sind.  Durch  Hineindriugen  von  Speisen  vergrössert  sich 
der  Sack  immer  mehr,  während  seine  Oeffnung  dieselbe  bleibt.  Die  Häute 
des  Sackes  sind  meist  etwas  verdickt,  die  Schleimhaut  im  Zustande  des 
Katarrhs  und  bisweilen  mit  grossen  Schleimmassen  bedeckt.  Die  Ingesta 
▼erbleiben  häufig  sehr  lange  in  dem  Divertikel  und  fand  Förster  in 
einem  Falle  mehrere  Rehposten  in  demselben,  die  sich  gegenseitig  abge- 
schliffen und  glänzende  Flächen  hatten.  Durch  Druck  des  ausgedehnten, 
bisweilen  Kindskopf  grossen,  zwischen  Oesophagus  und  Wirbelsäule  ge- 
legenen Sackes  auf  den  Oesophagus  wird  das  Hinabgleiten  der  Speisen 
in  den  Magen  verhindert,  die  Ernährung  gestört,  und  der  Tod  erfolgt 
entweder  durch  Marasmus  oder  durch  den  Druck  des  Sackes  auf  die  Luft- 
röhre oder  grossen  Grefässstämme.  In  einem  von  mir  beobachteten  Falle 
eines  etwa  Kinderhand  grossen  Divertikels  an  der  hinteren  Fläche  des 
Oesophagus  in  der  Höhe  des  Kehlkopfs  starb  der  Kranke  durch  Lungen- 
brand, indem  die  im  Sacke  sich  anhäufenden  Speisen  schliesslich  in  den 
Kehlkopf  und  die  Lungen  herabgeflossen  waren. 

Aetiologie.  Die  totale  Erweiterung  soll  nach  Rokitansky  in 
Folge  einer  Erschütterung  des  Oesophagus  durch  Schlag  oder  Stoss  auf 
die  Brust  sich  entwickeln  können  oder  durch  wiederholtes,  habituelles 
Erbrechen,  nach  Oppolzer  durch  den  Genuss  grosser  Menden  warmen 
Wassers  bei  Behandlung  der  Gicht  nach  der  bekannten  Methode  von 
Cadet  de  Vaux  (?).  Nach  Förster  sind  langwierige  chronische  Ent* 
Zündungen,  welche  ErschlaiFung  der  musculösen  und  elastischen  Elemente 
bedingen,  die  wahrscheinlichsten  Ursachen. 

Die  Divertikclbildung  entsteht  wohl  meistens  durch  den  langen 
Anfenthalt  in  den  Oesophagus  eingekeilter  fester  Speiseklumpen  und  eine 
dadurch  hervorgerufene  Entzündung  und  fettige  Degeneration  der  Mus- 
cnlatur,  bisweilen  durch  das  Vorhandensein  einer  Stenose,  oder  sie  ist 
augeboren.  Kleine  kegelföimige  Ausstülpungen  sollen  durch  Zug  nach 
aussen  bei  vernarbenden  und  schrumpfenden  Lymphdrüsen  entstehen 
können.  In  meinem  Falle  hatte  sich  der  Divertikel  unmittelbar  nach 
einer  „Halsentzündung"  entwickelt.  In  manchen  Fällen  scheint  ein  fötaler 
Entwickelungsfehler  die  Ursache  der  Divertikclbildung  zu  sein. 

Symptome.  Die  totale  Erweiterung  macht  erst  dann  Symptome, 
wenn  sie  hochgradig  ist  und  Lähmungserscheinungen  der  Muscularis  vor- 
handen sind.  Durch  den  längeren  Aufenthalt  einer  grösseren  Masse 
Speisen  entsteht  Druck,  Beängstigung,  durch  die  Lähmung  Unfähigkeit, 
die  Speisen  in  den  Magen  weiter  zu  befördern.  Die  Schlundsonde  giebt 
keinen  diagnostischen  Aufschluss.  Gewöhnlich  bleibt  bei  der  Unbestimmt- 
heit der  Symptome  die  totale  Dilatation  unerkannt. 

Die  partielle  Erweiterung  macht  in  ihren  geringeren  Graden 
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gleichfalls  keine  charakteristischen  Symptome,  bei  erheblicheren  Graden 
jedoch,  in  denen  die  Speisen  nicht  in  den  Magen  gelangen,  sondern  sich 
im  Divertikel  tagelang  anhäufen,  hat  der  Patient,  trotzdem  er  gegessen, 
Hunger,  seine  Magengrube  ist  eingesunken,  der  Magen  leer.  !^i  länger 
bestehenden  Stenosen  liegt  stets  der  Verdacht  vor,  dass  sich  eine  Er- 
weiterung der  Speiseröhre  vor  der  Verengerung  gebildet  hat;  die  Diar 
gnosc  wird  um  so  sicherer,  wenn  die  Speisen,  nachdem  sie  schon  stunden- 
lang verschluckt  waren,  wieder  in  alkalischer  Beschaffenheit  mit  Schleim 
umhüllt  regurgitirt  werden  und  bis  zur  Regurgitation  an  einer  Stelle  des 
Oesophagus  einen  dumpfen,  schmerzhaften  Druck  bewirken. 

Auch  dicDivertikelbildungen  sind  mitRegurgitiren  der  Speisen  ve^ 
bunden,  doch  kommtdasselbe  meist  längereZeit  nach  dem  Elssen  zu  Stande, 
w^ie  bei  den  durch  Stenosen  hervorgemfencn  Erweiterungen,  die  Speisen 
sind  zersetzt,  in  Fäubiiss  übergegangen,  riechen  höchst  putrid  und  sind 
meist  mit  grossen  Mengen  Schleim  vermischt.  Fast  immer  ist  der  Athem 
der  Kranken  und  das  durch  Rülpsen  entleerte  Gas  sehr  übelriechend. 
Sitzt  der  Divertikel  am  Halstheile  des  Oesophagus,  so  bemerkt  man  bis- 
weilen neben  dem  Larynx  eine  Geschwulst,  c^ie  sich  beim  fassen  vergrös- 
sert  und  nach  dem  Regurgitiren  verkleinert.  Gewöhnlich  gelingt  es 
durch  die  Sonde  in  den  Divertikel  zu  gelangen,  und  dadurch  die  I)iag- 
uose  zu  sichern,  dass  die  Sonde  im  Divertikel  ein  Hindernissin 
der  Vorwärtsbewegung  findet  und  nicht  bis  in  den  Magen  vorge- 
schoben werden  kann.  In  dem  oben  erwähnten  Falle  gelang  es  mir  ein- 
mal, durch  stumpfwinklige  Einbiegung  des  Endes  einer  Schlundsonde 
nach  Art  ähnlich  gebogener  Harm*öhrenbougies  in  die  nach  vom  vom 
Divertikelsacke  liegende  Oesophagusöffnung  vorwärts  zu  dringen. 

iVlle  Erweiterungen  der  Speiseröhre  entwickeln  sich  sehr  allmähUoh 
und  kann  das  Leben  bei  kleineren  Ei-weiterungeu  erhalten  bleiben,  doch 
pflegen  auch  diese  letzteren  binnen  wenigen  Jahren  einen  bedeutenderen 
Umfang  zu  erlangen  und  dann  durch Veniungern  oder  Circulations-  und 
Athmungsbescliwerden  den  Tod  herbeizuführen. 

Behandlung.  Die  Compression  bei  am  Halse  sitzenden  Divertikeln 
rOdier),  die  ausschliessliche  Ernähmnff  durch  die  Schluudsonde  oder 
durch  ernährende  Klystiere,  Pillen  aus  Lxtr.  Conii  mac. ,  Adstriugentien 
(Ratanha,  Tormentille,  Alaun),  Aetzungen  der  kranken  Stelle  vermittelsi 
eines  Aetzmittelträgers  (Dreysig)  etc.  werden  wenig  Erfolg  auf  dasLei- 
den  haben.  Fast  immer  werden  wir  uns  darauf  beschränken  müssen, 
flüssige  Kost,  die  nicht  leicht  in  Fäulniss  übergeht  (Fleischbrühe),  in 
kleinen  Portionen  langsam  nelmien  zu  lassen  und  ist  die  Passago  sehr  ge- 
stört, durch  liougies  und  Schlundsonde  zu  versuchen,  den  Speisen  den 
natürlichen  Weg  frei  zu  machen.  In  meinem  Falle  genoss  der  Kranke» 
der  übrigens  seit  IT)  Jahren  am  Divertikel  litt,  grosse  Mengen  flüssige 
Speisen,  wenigstens  ein  Liter  jedes  Mal.  Der  Eintritt  dieser  Massen 
in  den  Divertikel  geschah  unter  einc?m  rasselnd-sprudelnden  Geräusche» 
welches  in  der  Nähe  desManubrium  sterni  am  deutlichsten  gehört  wurde. 
DerSectionsbefund  erwies,  dass  der  Kranke  bei  jedesmaliger  Mahlzeit  erst 
seinen  Divertikelsack  voll  füllen  musste  und  nach  diesem  Acte  erst  das 
Ueberlaufende  in  die  Sjjeiseröhre  und  den  Magen  gelangte. 
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§.  4.  Meobildongfen  im  Oesophaf^ns. 

Axiatomie.  Selten  sind  Fibromyome  und  Lipome.  Sie  bilden 
kleine  bohnengrosse ,  verschiebbare  Geschwülste  meist  im  unteren  Theile 
des  Oesophagus  und  gehen  die  ersteren  vom  Muskel-  die  zweiten  vom 
sabmucösen  Gewebe  aus ;  sehr  selten  sind  fibröse  Polypen  von  grösserem 
Umfange,  welche  das  Lumen  des  Oesophagus  verstopfen  und  gehen  diese 
meistens  von  der  Cartilago  cricoidea  aus.  Am  häufigsten  sind  Can- 
croide  (Epitelialkrebse).  Ihr  Sitz  ist  hauptsächlich  das  mittlere 
Drittel  des  Oesophagus,  da,  wo  der  linke  Bronchus  die  Speiseröhre  kreuzt. 
Sie  sind  stets  primäre,  allein  imKörper  bestehende  Krebse  und  bestehen 
anfänglich  aus  gürtelförmigen  Verdickungen  der  Wandung,  die 
aas  dicht  gedrängten  platten  Zellen  in  der  für  Cancroide  charakteristi- 
schen Anordnung  bestehen ,  zunächst  wenig  über  die  Oberfläche  empor- 
ragen, dagegen  schon  früh  in  die  Tiefe  dringen  und  alle  Häute  durch- 
setzen. Späterhin  entsteht  ein  Gürtelgeschwür  mit  infiltrirtcm Rande 
und  Grunde ,  welches  eine  Verengerung  des  Oesophagus  zur  Folge  hat. 
Gewöhnlich  nimmt  das  Cancroid  den  Oesophagus  auf  eine  Länge  von 
2 — 3  Zoll  ein  und  heftet  denselben  an  der  Wirbelsäule  fest.  Durch  wei- 
teres Umsichgreifen  und  jauchigen  Zerfall  desCancroids  kann  es  zuGom- 
municationen  mit  dem  Mediastinum,  der  Trachea  und  den  Bronchen, 
selbst  zur  Arrosion  der  Aorta  kommen. 

Bisweilen  kommen  von  benachbarten  Organen  z.  B.  vom  Mediasti- 
num aus  auf  den  Oesophagus  fortgesetzte  Carcinome  vor.  Sehr  selten 
werden  in  der  Speiseröhre  der  Scirrhus  und  Markschwamm  beobachtet 
und  findet  man  dann  gewöhnlich  auch  secundäre  Krebse  in  den  Lungen, 
der  Leber,  den  Nieren  und  anderen  Organen,  während  derartige  secun- 
däre Verbreitungen  des  Epitelialkrebses  fast  nie  vorkommen.  Roki- 
tansky bezieht  manche  Narbenstricturen  auf  Heilung  von  Cancroiden, 
doch  wird  die  Richtigkeit  dieser  Deutung  von  den  übrigen  Anatomen 
nicht  anerkannt. 

Eine  Aetiologie  des  Oesophaguskrebses  giebt  es  nicht,  doch  ist  all- 
gemein bekannt,  dass  namentlich  ältere  Potatoren  nicht  selten  von  dieser 
Knmkheit  befallen  werden.  Ebenso  ist  dieser  Krebs  bei  Männern  häufiger 
wie  bei  Frauen. 

Symptome.  Kleine  Fibrome  wird  man  selten  zu  diagnosticiren 
im  Stande  sein;  grössere  gestielte  Polypen,  welche  das  Lumen  der 
Speiseröhre  verengen  und  die  Erscheinungen  der  Stenose  hervorrufen, 
sind  bisweilen  mit  dem  Finger  zu  erreichen.  Die  letzteren  können  mit 
Krebs  verwechselt  werden ,  doch  ist  ihr  Verlauf  weit  langsamer  und  ge- 
stattet die  Elasticität  des  Oesophagus  häufig,  den  Polypen  mit  der  Sonde 
zu  umgehen. 

Das  Cancroid  entwickelt  sich  zunächst  unter  den  Erscheinungen 
der  Speiseröhrenverengerung,  wobei  zugleich  auffallend  schnell  Abmage- 
rung eintritt.  Die  Haut  wird  welk,  trocken,  rissig,  das  Fettpolster 
schwindet,  während  der  Patient  vergebliche  Versuche  macht,  durch 
dieses  oder  jenes  Stärkungsmittel  dem  körperlichen  Verfalle  entgegenzu« 
wirken.    Fast  täglich  erbricht  er  grosse  Schleimmassen,  die  in  einzelnen 
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Fällen  blutig  tingirt  sind  und  wohl  auch  abgestossene  Krebspartikelchen 
enthalten.  Von  Zeit  zu  Zeit  pflegt  es  einmal  besser  mit  der  Passs^e  in 
der  Speiseröhre  zu  gehen  und  frische  Hoffnungen  regen  sich  im  Patien- 
ten, doch  selten  dauert  die^e  anscheinende  Besserung  an.  Fast  immer 
ist  hartnäckige  Verstopfung  vorhanden,  dagegen  fehlen  häufig  erheb- 
liche Schmerzen.  Endlich  lässt  die  gesteifferte  Verengerung  fast  gar 
keine  Speisen  mehr  in  den  Magen  durch ,  höhere  Grade  des  Marasmm 
stellen  sich  ein ,  der  Patient  kann  nicht  mehr  gehen,  seine  Füsse  schwel- 
len und  endigt  nicht  ein  Durchbruch  in  die  Bronchen  unter  erstibkendem 
Husten  oder  ein  Anfressen  der  Aorta  und  dadurch  herbeigeführte  Blu- 
tung plötzlich  das  Leben,  so  erfolgt  dor  Tod  endlich  unter  Erschöpfung. 
Die  mittlere  Dauer  des  Speiseröhrenkrebses  beträgt  nach  Lebert 
13  Monate. 

Die  Diagnose  wird  selten  irrthümlich  sein,  wenn  man  in  aUen  den 
Fällen  Speiseröhrenkrebs  annimmt,  in  welchen  sich  bei  älteren  Personen, 
namentlich  Potatoren ,  die  Erscheinungen  der  Stenose  des  Oesophagns 
entwickeln,  ohne  dass  man  für  dieselbe  eine  andere  Ursache  (wie  An- 
ätzungen etc.)  auffinden  kann.  Sind  zugleich  lancinirende  Schmerzen  im 
Epigastrium  und  im  Rücken  vorhanden  oder  kann  man,  wie  das  in  aller- 
dings nur  höchst  seltenen  Fällen  möglich  ist,  eine  Geschwulst  am  Hals- 
theüe  des  Oesophagus  von  aussen  durchfühlen,  so  wird  die  Sicherheit  der 
Diagnose  noch  erhöht. 

Behandlung.  Das  Bougiren  der  Strictur  ist  sehr  gefährlich  und 
muss  in  den  späteren  Stadien  der  Krankheit  ganz  unterlassen  werden, 
da  leicht  Perforationen  bewirkt  werden.  Eine  curative  Behandlung  des 
Speiseröhrenkrebses  giobt  es  nicht  —  alle  Fälle  sind  tödtlich.  Man  be- 
schränke sich  auf  eine  passende  Auswahl  der  Nahrungsmittel^  reiche  hin 
und  wieder  ein  Abführmittel  und  stille  die  Schmerzen  durch  Morphium. 
Eine  Ernährung  durch  Klystiere  gehört  zu  den  Spielereien  und  ist  un- 
genügend. 

§.  5.  Perforation  und  Raptnr  der  SpeiserOhre. 

Es  werden  einige  Fälle  erzählt,  in  denen  ohne  vorhergegangene 
Texturorkrankung  eme  Berstung  der  Speiseröhre  eingetreten  sein  soll; 
so  berichtet  Oppolzer  über  eine  solche  spontane  Ruptur  mit  tödtlicher 
Hämorrhagie  ins  Mediastinum  durch  starke  Anstrengung  beim  Wäsche- 
plätten. In  anderen  Fällen  soll  durch  Erbrechen,  Würben,  Husten  die 
normale  Wand  der  Speiseröhre  geborsten  sein.  Gewöhnlich  sind  bei 
Speiseröhrenruptur  die  Wände  der  Speiseröhre  durch  Ulceration  verdünnt. 

Perforationen  können  entstehen  durch  ulceröse  und  krebsige  Zer- 
störungen der  Schleimhaut  undderMuscularis  von  innen  nach  auss^, 
doch  ist  es  sehr  fraglich,  ob  einfache  katarrhalische  Greschwüre  dies  ver- 
mögen —  gewöhnlich  gehören  die  Geschwüre  dem  Cancroide  an  oder  sie 
sind  durch  umfängliche  Anätzungen  mit  corrodirenden  Substanzen  ent- 
standen; oder  von  aussen  nach  innen  bei  Vereiterungen vonBronchial- 
driisen,  Durchbruch  von  Lungencavernen ,  Retropharyngeal-  und  Senk- 
ungsabscessen  bei  Wirbelcaries ,  selten  durch  Berstung  eines  Aneurysma 
in  die  Speiseröhre. 
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Symptome.  Die  Erscheinungen  sind  verschieden  nach  den  Organen, 
in  welche  der  Durchbruch  stattgefunden  hat,  und  treten  dieselben  ent- 
weder unvermuthet  und  plötzlich  unter  Blässe  der  Haut,  Ohnmacht,  bis- 
weilen unter  einem  heftigen  Schmerze  in  der  Brust  ein  oder  es  gehen  den 
Erscheinungen  der  Ruptur  und  Perforation  die  Erscheinungen  der  ur- 
rachlichen  Erkrankung  voran.  Findet  der  Durchbruch  in  die  Pleura 
statt,  so  entwickelt  sich  schnell  Pneumothorax,  werden  Bronchen  durch- 
brochen, so  entsteht  durch  das  Eindringen  von  Ingesten  in  dieselben 
Erstickungs-Husten  und  Entleerung  der  Speisen  durch  die  Luftwege, 
beim  Durchbruch  in  eine  Arterie  copiöses  Blutbrechen  etc.  In  einzelnen 
lUllen  geht  dem  perforirenden  Krebse  eine  entzündliche  Infiltration  des 
betreffenden  Organs  vorher  und  es  entstehen  unbestimmte  pleuritische, 
bronchitische  oder  pericarditische  Erscheinungen. 

Eine  Behandlung  giebt  es  nicht,  alle  Fälle  enden  fast  sofort 
tödtlich. 


Krankheiten  des  Magens. 

§.  1.  Der  acute  Katarrh  des  Hafens. 

Anatomie.  Bekanntlich  entsteht  bei  der  normalen  Verdauung  durch 
den  Reiz  der  Ingesta  ausser  einer  vermehrten  Absonderung  von  Magoi- 
saft  eine  auf  Hyperämie  der  Mucosa  beruhende  röthore  Färbung  der 
Magenschleimhaut,  die  nach  Beendigung  der  Verdauung  wieder  ver- 
schwindet. Beim  acuten  Katarrh  linden  wir  im  Allgemeinen  dieselbeü 
Erscheinungen ,  nur  hochgradiger ,  anhaltend  und  meist  sich  nicht,  wie 
bei  der  physiologischen  Hyperämie,  auf  den  ganzen  Magen ,  sondern  nur 
auf  einen  Theil  desselben,  am  häutigsten  aufdiePylorushalfte  erstreckend. 
Die  Schleimhaut  ist  lebhaft  injicirt  —  bei  Stauungshyi)erämie  bläu- 
lich, cyano  tisch  —  und  zwar  entweder  gleichmässig  diffus  oder  baum- 
fbrmig  verzweigt,  fleckig,  gesprenkelt  und  mit  kleinen  Ekchymosen 
durchsetzt,  ferner  gelockert  und  geschwellt  durch  Vermehrung  der 
LabzcUen  und  seröse  Transsudation  in  das  interstitielle  Bindegewebe, 
ihre  Oberfläche  mit  einem  zähen,  glasigen,  bisweilen  etwas  blutigen 
Schleime  bedeckt.  Selten  finden  sich  oberflächliche  Substanzverluste 
(katarrhalische  p]rosionen).  Nimmt  auch  das  submucöse  Bindege- 
webe und  die  Muscularis  an  der  katan-halischen  Reizung  Theil,  so  ist  der 
Magen  contrahirt  —  in  den  häutigsten  Fällen  aber  ist  die  Muscularis  er- 
schlafft und  der  Magen  durch  Gasentwickelung  ausgedehnt.  Die 
häutigste  Coraplication  des  acuten  Magenkatarrhs  ist  l>ei  Kindern  die 
Fortsetzung  des  acuten  Katarrhs  auf  den  Dünndarm  („Magen-Darm- 
katarrh"), während  bei  Erwachsenen  der  acute  Magenkatarrh  häufiger 
ohne  diese  Complication  besteht. 

Eine  besondere  Form  des  acuten  Magenkatarrhs  ist  die  sog.  Gastri- 
tis glandularis,  bei  welcher  die  Vorgänge  hauptsächlich  die  Drüsen 
des  Magens  betreffen.  Sie  beginnt  mit  gleicher  Röthe  der  Schleimhaut 
wie  die  eben  beschriebene  Form  des  acuten  Katarrhs ,  doch  fehlt  häufig 
schon  jetzt  der  Schleimüberzug  über  der  Mucosa.  Sehr  bald  wird  die 
Oberfläche  lehmgelb  und  auf  Durchschnitten  erscheint  die  Drüsenschicht 
als  scharf  abgegrenzte  gelbe  Verdickung.  Mikroskopisch  sieht  man  eine 
Trübung  der  Labzellen  und  stärkere  Anfüllung  derselben  mit  einer  kör- 
nigen (wahrscheinlich  aus  Albumen  bestehenden)  Masse;  späterhin  ver- 
grössern  sich  die  Körnchen  mehr  und  mehr  zu  kleinen  Fettkügelchen  und 
auch  im  interstitiellen  Bindegewebe  und  in  den  Gefässwänden  geht  die 
Ablagerung  von  Fettkörnchen  vor  sich,  während  die  Oberfläche  der  Mu- 
cosa immer  trockener  wird  und  die  Schleimsecretion  ganz  aufhört.   Der 
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Process  ist  entweder  über  den  ganzen  Magen  oder  nur  auf  einzelne  um- 
schriebene Stellen  ausgedehnt  und  bewirkt  nicht  selten  molecularenZer- 
&11  der  obersten  Schleimhautschichten  (fettige  üsur),  doch  kommt  es 
selten  zu  Blutungen  (Klebs).  Die  Krankheit  kann  sich  zurückbilden, 
doch  geschieht  dies  stets  sehr  langsam  und  verzögert  sich  aus  diesem 
Grunde  die  Reconvalescenz  in  solchen  Zuständen  ausserordentlich. 

Aetiologie.  Der  acute  Katarrh  ist  entweder  eine  primäre  oder 
'secundäre  Erkrankung,  für  welche  einzelne  Individuen  eine  besondere 
Disposition  zeigen,  so  dass  sie  sich  bei  der  geringsten  Gelegenheit  jedesmal 
einen  Magenkatarrh  zuziehen.  Namentlich  findet  man  diese  erhöhte  Dis- 
position häufig  bei  Kindern  vom  3. — 6.  Lebensjahre,  wenn  sie  schon  ein- 
mal von  acutem  Magenkatarrhe  befallen  waren. 

Der  primäre  ILatarrh  entsteht  besonders  durch  Erkältungen  bei 
Durchnässungen  des  schwitzenden  Körpers,  bei  kalten  Füssen,  und  ist 
dann  häufiff  mit  Katarrhen  der  Respirationsorgane  verbunden;  femer 
durch  den  Gonuss  absolut  zu  grosser,  durch  den  Magen  nicht  zu  bewäl- 
tigender Mengen  Speisen,  wie  das  bei  opulenten  Gastmählern  beobachtet 
wird,  oder  relativ  zu  grosser  Mengen  Speisen  bei  Schwächezuständen, 
z.  B.  im  Reconvalescenzstadium  schwerer  Krankheiten,  wo  oft  eine  kleine 
an  sich  nicht  zu  grosse  Menge  Speisen  schon  genügt,  einen  gerade  hier 
sehr  hemmenden  und  störenden  Magenkatarrh  herbeizuführen,  der  nicht 
selten  den  günstigen  Ausgang  der  Krankheit  in  Frage  stellt.  Sehr  häutig 
wird  der  Genuss  zu  fetter,  zu  schwer  verdaulicher  oder  in  Fäulniss  über- 
gegangener Nahrungsmittel,  bei  Säuglingen  namentlich  inGährung  über- 
gehender Milch,  bei  kleinen  an  das  Naschen  gewöhnten  Kindern  der  zu 
häufige  Genuss  von  Zuckerwerk  und  Kuchen  zur  Ursache  des  acuten 
Magenkatarrhs.  Ferner  verursacht  langes  Hungern  Magenkatarrh,  wie 
das  öfters  bei  den  Juden  bei  der  Feier  der  langen  Nacht  beobachtet  wird. 
Ebenso  intensive  Reize,  die  unmittelbar  den  Magen  treffen:  der  Genuss 
von  Eis  oder  sehr  kalten  Wassers  bei  erhitztem  Körper  (die  frühere 
„Gastritis  a  refrigerio"),  scharfer  Gewürze,  besonders  starker  alkoholischer 
Getränke;  hierher  gehört  auch  ein  reichlicher  Gallenerguss  in  den  Magen 
bei  heftigem  Aerger.  Endlich  gilt  der  Genius  epidemicus  als  Ursache 
namentlich  epidemisch  herrschender  fieberhafter  Magenkatarrhe,  die  in 
ihrer  häufigen  Combination  mit  Darmkatarrh  entweder  unsere  Cholera 
nostras  oder  das  früher  sogenannte  Schleimfiober  Febris  gastrica, 
darstellen. 

Der  secundäre  acute  Magenkatarrh  kommt  bisweilen  durch 
collaterale  Fluxion  bei  Suppressio  mensium,  femer  bei  der  phlegmonösen 
Gastritis  und  den  runden  Magengeschwüren,  häufiger  als  Stauungser- 
scheinung bei  acuten  Infiltrationszuständen  der  Lungen,  bei  Endo-  und 
Myocarditia  vor. 

Die  Gastritis  glandularis  wird  besonders  ausgezeichnet  und  con- 
stant  bei  der  Phosimorvergiftung  und  bei  der  Variola,  nicht  selten  bei 
Typhus  und  puerperalen  Processen  beobachtet.  Geringere  Grade  finden 
sich  bei  fast  allen  febrilen  Erkrankungen  und  von  den  Metallvergiftungen 
besonders  bei  der  Quecksilber-,  Arsenik-  und  Antimon  Vergiftung  und  smd 
die  unter  diesen  Umständen  auftretenden  gastrischen  Erscheinungen  und 
zum  Theil  wenigstens  die  Verminderung  des  Körpergewichts  auf  Gastritis 
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glandularis  zu  bezu^hen.  Die  Entstehung  der  Gastritis  gland.  gescliieht 
vom  Blute  aus,  nicht  durch  directe  locale  Einwirkung,  wie  man  das 
bis  vor  Kurzem  namentlich  von  der  Phosphorverffiftung  geglaubt  und 
angenommen  hat,  und  fohlen  der  Regel  nach  alle  Zeichen  von  Anätzung 
im  Magen.  Pathognomonische  Symptome  macht  die  Gastritis  glandularis 
nicht. 

Symptome.  Die  Erscheinungen  differiren  zunächst,  je  nachdem 
der  Patient  ein  Erwachsener  ist  oder  sich  in  den  ersten  Kindorjahren 
befindet. 

Bei  Erwachsenen  wird  der  acute  Magenkatarrh  am  häufigsten 
unter  dem  als  „Magenüberladung,  verdorbener  Magen,  Indi- 
gestion, Gastricismus"  bekannten  Krankheitsbilde  beobachtet  Die 
Kranken  haben  Ekel  vor  allen  Speisen,  Druck  auf  die  Magengrube  ist 
empfindlich,  der  Magen  durch  Gase  ausgedehnt,  die  Zunge,  namenthch 
in  ihrem  hinteren  Theih»  schleimig  belegt,  der  Geschmack  pappig  oder 
gallig,  Uebelkeit  und  Brechneigung  vorhanden,  der  Kopf  eingenommen, 
oftmals  heftig  drückender  Schmerz  in  der  Stirn,  welcher  den  Schlaf  stört, 
das  Allgemeingefühl  deprimirt,  ohne  dass  eine  eigentliche  Fieberbeweffung 
zu  bestehen  braucht.  Die  Diagnose  wird  meist  leicht  durch  den  Nach- 
weis einer  Diätsünde  begründet.  Der  Zustand  dauert  in  den  gewöhn- 
lichen Fällen  1  bis  höchstens  2 — 3  Tage  und  geht  nach  einem  ruhigen 
Schlafe  in  Genesung  über.  In  einzelnen  Erkrankungen  erfolgt  auch  bei 
Erwachsenen  der  Uebergang  des  Katarrhs  auf  den  Dünndarm, 
häufige  dünne  Stuhlentleerungen  mit  mehr  oder  weniger  heftigen  Kolik- 
schmerzen treten  ein,  der  Urin  ist  sj^rsam  und  stark  mit  hamsauren 
Salzen  saturirt,  doch  geht  meist  auch  dieser  Zustand  bei  einem  richtigen 
Verhalten  schon  nach  wenigen  Tagen  in  volle  Genesung  über. 

Bei  Säuglingen  erleiden  die  eben  beschriebenen  Erscheinungen 
einige  Abweichungen.  Merkwürdiger  Weise  pflegt  der  Appetit  selbst  in 
höheren  Graden  des  Magenkatarrhs  in  ungeschwächtem  Grade  fortzu- 
bestehen, obwohl  man  annehmen  muss,  dass  keine  Yerdauune  statt- 
findet. Bis  auf  wenige  Ausnahmen  sucht  das  kranke  Kind  sofort  die 
Mutterbrust  wieder  auf,  wenn  es  soeben  erst  durch  Erbrechen  alles  Ge- 
nossene wieder  von  sich  gegeben  hat.  Auch  die  Empfindlichkeit  des 
Magens  ist  nicht  gesteigert,  da  weder  auf  Druck  auf  die  Magen- 
gegend bemerkbar  reagirt  wird  und  das  Kind  sich  bestrebt,  ^roase 
Mengen  Milch  der  Mutter  abzusaugen  und  darin  eine  gewisse  Beruhigung 
findet.  Als  vorwaltende  Erscheinung  muss  das  Erbrechen  alles  Ge- 
nossenen betrachtet  werden.  Die  erbrochene  Milch  ist  entweder  geronnen 
oder  wegen  des  Vorhandenseins  grosser  Mengen  alkalischeu  SeUeims  im 
Magen  häufiger  ungeronnen,  „ungekäst",  bei  Theilnahme  des  Danns 
bestehenhäufige  Entleerungen  vonsauren,  grünlichen,  käsigen, 
höchst  übelriechenden  Massen  und  kolikartige  Erscheinungen, 
am  meisten  unmittelbar  vor  den  Entleerungen,  wodurch  die  Kmder 
unruhig  werden,  schreien,  die  Beine  wiederholt  an  den  Leib  anziehen. 
Auch  d<T  Schlaf  der  Kinder  ist  gestört  und  bringt  der  KranÜieits- 
zustiind,  wenn  er  nicht  schnell  gehoben  wird,  durch  sdmelle  Abmagerung 
und  Collapsiis  häufig  grosse  Lebensgefahr,  Geht  der  acute  äagen- 
Dannkatarrh  in  Genesung  über,  so  verschwindet  die  abnorme  Beschaffen- 
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heit  und  der  üble  Gremch  der  Ausleerungen,  die  Kinder  bekommen  ruhigen 
Schlaf  etc.,  doch  bleibt  meist  eine  Neigung  zu  Recidiven  zurück. 

Bei  älteren  Kindern  haben  die  Symptome  des  acuten  Magen- 
katarrhs oft  grosse  Aehnlichkeit  mit  einem  Hydro  CO  phalus  acutus  und 
umgekehrt  und  muss  der  vorsichtige  Arzt  sich  in  seinem  Urtheile  nicht 
selten  zunächst  sehr  reservirt  halten.  Der  beim  Katarrh  aufgetriebene, 
beim  Hydrocephalus  muldenförmig  eingezogene  Unterleib,  die  Empfind- 
lichkeit des  Magens  bei  Druck,  die  meist  stark  belegte  Zunse,  die  Appetit- 
losigkeit, die  bisher  gesunden  Verhältnisse  des  Kindes  beim  Katarrh  gegen- 
über dem  Kopfschmerz  und  der  nächtlichen  Unruhe,  dem  Erbrechen  beim 
Aufrichten  im  Bette,  den  scrophulösenConstitutions-undEmährungsver- 
hältnissen,  dem  Nachweis  häufiger  Vererbung  von  Tuberculose  bei  Eltern 
und  Geschwistern  etc.,  eventuell  der  weitere  Verlauf  hellen  meistens  die 
Diagnose  auf. 

Granz  ähnlich  wie  die  auf  einem  Diätfehler  beruhenden  acuten  Magen- 
dannkatarrhe verlaufen  die  in  den  heissen  Sommermonaten  durch  Er- 
kältungen des  Unterleibes  und  derFüsse,  Genuss  wässrigor,  oftmals  nicht 
ganz  reifer  Früchte  etc.  entstandenen,  gewöhnlich  epidemisch  auftreten- 
den Brechdurchfälle,  Cholera  nostras.  Fast  immer  gesellt  sich  bei 
diesen  Erkrankungen  zu  den  häufigen  mit  Kollern  im  Leibe  verbundenen 
wässrigen  Entleerungen  des  Darms  häufiges  Erbrechen  und  es  kann  in 
intensiven  Fällen  eine  solche  Ermattung  des  Kranken  binnen  wenigen 
Stunden  sich  entwickeln,  dass  der  Zustand  höchst  bedrohlich  aussieht. 
Und  in  derThat  verlor  ich  vor  mehreren  Jahren  einen  kräftigen,  noch  nie 
krank  gewesenen  Mann  von  einigen  vierzig  Jahren,  nachdem  kaum  einen 
halben  Tag  die  Erscheinungen  der  Cholera  nostras  bestanden  hatten. 
Solche  Ausgänge  gehören  aber  zu  den  Seltenheiten  und  ist  derUebergang 
in  schnelle  und  vollständige  Genesung  der  fast  alleinige.  Gewöhnlich 
tritt  unter  Transspiration  der  Haut,  Hebung  des  Pulses  undNachlass  der 
übrigen  Erscheinungen  die  Genesung  ein.  Die  Diagnose  und  Prognose 
wird  namentlich  durch  den  Nachweis  gesichert,  dass  zurzeit  keine  asiatische 
Cholera  herrscht. 

Bisweilen  tritt  der  acute  Magenkatarrh  in  Form  eines  länger  anhal- 
tenden fieberhaften  Zustandes  mit  mehr  oder  weniger  Betheiligung  des 
ininzen  Darms  auf,  Febris  gastrica,  gastrisches  Fieber,  welches  bei 
rersonen  mit  schlaffer  Faser,  Anämischen,  nach  Wunderlich  bei 
sckv^Ushlichen  und  älteren  Individuen  mit  einer  enormen  Schleimproduc- 
tion  im  ganzen  Intestinaltractus  verbunden  sein  kann,  während  das  Fieber 
einen  sddeichenden,  remittirenden  Charakter  hat,  Febris  gastrica 
pituitosa.  Ich  theile  vollkommen  die  Ansicht  Niemeyer's,  dass  diese 
gastrischen,  resjKJctive  Schleimfieber  mit  einer  typhösen  Infection  durch- 
aus nidht  immer  etwas  zu  thun  haben  und  nicht,  wie  Einige  wollen,  immer 
als  leichte  Typhen  betrachtet  werden  müssen,  wenngleich  in  vielen  Fällen 
auch  die  Typhen  in  solchen  leichteren  gastrischen  Formen  verlaufen.  Die 
praktische  Erfahrung  lehrt,  dass  einfache  Schädlichkeiten,  wie  sie  dem 
Ma^nkatarrhe  zu  Grunde  liegen  (Diätfehler,  Erkältungen,  atmosphärische 
und  tellurische  Einflüsse),  im  Stande  sind,  eine  Febris  gastrica  zu  erzeugen 
und  ist  daher  die  febris  gastrica  als  Krankheit  sui  ^eneris  vom  Typhus  zu 
trennen.    Wegen  der  nicht  unerheblichen  Verschiedenheit  der  Sympto- 
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mencomplexo  des  gastrisclieu  Fiebers  als  solchen  und  seines  Auftretens 
bei  geschwächten,  unkräftigen  Personen  ist  es  zweckmässig,  zwei  Typen 
festzuhalten: 


I' 


*•  Febris  gastriea  Simplex  t  eliifiAehe«  gastrische«  Fieber. 

Den  Beginn  machen  gewöhnlich  die  oben  beschriebenen  Erscheinun- 
en  von  Gastricismus.  Hierzu  gesellen  sich  sehr  bald  meist  intensive 
"iebererscheinungen:  Frösteln,  dann  heftige  Hitze,  ft^uenter  Puls, 
starker  Durst,  heftiger  Kopfschmerz.  Der  Kranke  fühlt  sich  sehr  leidend, 
matt,  sucht  das  Bett,  fühlt  sich  in  seinen  Gliedern  wie  zerschlagen,  doch 
kommt  es  wegen  innerer  Unruhe  zu  keinem  ruhiffen  Schlafe,  nicht  selten 
sogar  zu  Delirien.  Häufig  ist  Brechneigung  und  Erbrechen  von  säuren 
Massen  vorhanden.  Die  Zunge  ist  weiss  belegt,  nach  hinten  gelb,  der 
Appetit  gleich  Null,  der  Geschmack  pappig,  die  Magengrube  ausgedehnt 
und  bei  Druck  empfindlich,  der  Stunl  verstopft,  der  Urin  hochroth,  bis- 
weilen jumentös.  Der  Kranke  hat  das  Gefühl,  dass  ihm  eine  ernste 
Krankheit  bevorsteht.  In  einzelnen  Fällen  ist  gleichwohl  schon  am 
andern  Tage  dieser  anscheinend  bedrohliche  Zustand  vorüber  und  der 
Patient  wieder  fähig,  seinen  Geschäften  in  gewohnter  Weise  nachzu- 
gehen. Weit  häufiger  jedoch  findet  nur  ein  Nachlass  der  Fieberorschei- 
uungen  am  nächsten  Morgen  statt  und  kehrt  gegen  Abend  die  Fieber- 
hitze etc.  wieder.  So  geht  es  3 — 6 — 8  Tage  fort  und  ninmit  während 
dieser  Zeit  die  Hinfälligkeit  nicht  selten  erheblich  zu.  Sehr  häufig  kommt 
es  schon  nach  einigen  Tagen  zu  Bildung  von  Herpes  labialis.  Endlich 
zeigt  sich  Neigung  zu  Transspiration  und  werden  zuerst  die  Handteller 
feucht,  das  Fieber  lässt  schnell  nach,  das  AUgemeingefiihl  kehrt  wieder, 
die  Zunge  fängt,  an  sich  zu  reinigen,  indem  zuerst  die  Spitze  und  die 
Ränder  ihre  normale  Beschafl'enheit  annehmen,  doch  pflegt  dieser  Rei- 
nigungsprocess  der  Zunge  sich  gewöhnlich  8  Tage  lang  hinzuziehen  und 
namentlich  am  Morgen  noch  die  Spuren  des  Katarrhs  am  längsten  ta 
zeigen;  endlich  kann  nunmehr  der  Erkrankte  als  Reconvalescent  betrachtet 
werden. 

Eine  Verwechslung  der  Febris  gastrica  mit  Typhus  ist  mei- 
stens leicht  zu  vermeiden,  wenn  man  erwägt,  dass  im  Typhus  die  Tem- 
peratur gradatim  steigt,  also  am  siebenten  Krankheitstage  höher  ist  wie 
am  ersten,  während  sich  hier  die  Fieberhöhe  fast  plötzlich  entwickelt  und 
am  ersten  Tage  am  intensivsten  ist,  dass  beim  Typhus  die  Haut  constant 
trocken  und  lieiss,  beim  gastrischen  Fieber  nicht  selten  noch  in  den 
Handtellern  oder  allgemein  feucht  ist,  Herpes  labialis  beim  gastrischen 
Fieber  sehr  häufig  beobachtet  wird,  im  Typhus  immer  fehlt,  der  Urin  beim 
gastrischen  Fieber  sehr  häufig  eine  grosse  Menge  ürate  und  Chloride 
enthält  und  sedimentirt,  beim  Typhus  beide  vermindert  zu  sein  pflegen, 
die  Farbe  dem  Braunbier  ähidich  ist  etc.  Entwickeln  sich  am  Ende  der 
ersten  siebentägigen  Periode  Roseola,  Milztumor  und  trockene  rissige 
Zunge,  so  kann  es  keine  Frage  mehr  sein,  dass  Typhus  und  nicht  gastrisches 
Fieber  vorliegt. 
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h.  Febris  gMtri«a  pitnitos*»  Sdileimfleber. 

Die  Krankheit  fäugt  mit  sehr  massigen  Fiebererscheinungen,  jedoch 
grosser  Mattigkeit  und  einer  grossen  Schleimentwickelung  im  ganzen  In- 
testinaltractus  an,  so  dass  schon  in  den  ersten  Tagen  der  Krankheit  der 
Patient  fortwährend  räuspert,  um  die  Rachen- und  Mundhöhle,  die  Zähne, 
die  Zunge  von  der  grossen  Menge  zähen  und  schmierigen  Schleims  zu  be- 
freien. Gleichzeitig  besteht  hartnäckige  Stuhlverstopfung  und  die  endlich 
entleerten  scybalösen  Kothballen  sind  gleichfalls  mit  vielem  Schleim  um- 
hüllt. Die  Zunge  ist  dick  belegt,  der  üesclmiack  sehr  fade,  pappig,  das 
Gesicht  blass,  die  Körpertemperatur  massig  erhöht,  jedoch  auch  am 
Morgen  noch  gesteigert  (Febris  remittens),  der  Puls  klein  und  frequent, 
zuweilen  verlangsamt,  der  Urin  trübe,  das  Sensorium  bisweilen  etwas 
benommen,  doch  bei  weitem  nicht  in  dem  Grade  gestört,  wie  das  bei  einem 
I^phus  der  Fall  ist,  und  Neigung  zu  Schlaf  ist  vorhanden.  Unter 
diesen  Erscheinungen  zieht  sich  die  Krankheit  gewöhidich  3  —  4  Wochen, 
bisweilen  noch  länger  hin,  der  Kranke  wird  immer  matter,  magert  in 
hdtiem  Grade  ab  und  bildet  die  Krankheit  gewöhnlich  eine  grosse  Ge- 
duldsprobe für  den  Patienten  und  Arzt.  Endlich  fängt  die  Haut  an 
feucht  zu  werden,  es  entwickeln  sich  Schweisse,  die  Stuhlentleerung  erfolgt 
freiwillig  und  häufiger,  die  Faeces  sind  nicht  mehr  hart,  sondern  breiig, 
die  Production  von  Schleim  -lässt  nach,  die  Zunge  wird  reiner,  der  Urin 
macht  starke  Niederschläge,  der  Puls  verlangsamt  sich  erheblich  und  sinkt 
bisweilen  selbst  auf  40  Schläge  und  nur  sehr  langsam  geht  die  Besserung 
vorwärts.  Gleichwohl  tödtet  die  Krankheit  nur  ausnahmsweise  und 
besonders  dami,  wenn  die  Kranken  alte,  schwache  Personen  sind.  Da- 
gegen sind  Rückfälle  nach  den  geringsten  Diätfehleru  sehr  häufige  Vor- 
Bonmuusse. 

Was  die  Deutung  der  biliösen  Fieber  anlangt,  so  gehört  ein  gros- 
ser Theil  von  ihnen  unzweifelhaft  zu  den  fieberhaften  Magen-Darmka- 
tarrhen und  ist  der  gleichzeitige  Icterus  auf  eine  Fortsetzung  des  Ka- 
tarrhs auf  den  Ductus  choledochus  und  die  Gallengänge  und  die  dadurch 
bedingte  Schwellung  der  Schleimhaut  desselben  zu  beziehen:  durch  den 
Katarrh  wird  der  Abtiuss  der  Galle  aus  der  Leber  erschwert,  der  Icterus 
ist  ein  durch  Katarrh  bedingter  Stauungsicterus.  Die  neueren  patho- 
logisch-anatomischen Untersuchungen  haben  aber  noch  eine  zweite  Ent- 
stehungsweise des  Icterus  in  hohen  fieberhaften  Krankheiten  kennen  ge- 
lehrt, die  auch  beim  acuten  fieberhaften  Magen-Darmkatarrhe  höchst 
wahrscheinlich  der  Erkrankung  den  biliösen  Charakter  aufdiHicken  kann, 
es  ist  dies  die  neben  Zerfall  der  Blutkörperchen  entstehende  fettige  Ent- 
artung der  Drüsen  und  Drüsenzellen  in  der  Leber,  die  mit  einer  gleichen 
Entartung  in  den  Magendrüsen,  Gastritis  glandularis,  einhergeht.  Diese 
fettige  Entartung  im  Magen  und  in  der  Leber  ist  hauptsächlich  der 
pathologische  Befund  bei  den  sccundären  Magenkatarrhen  bei 
heftigen  Pneumonien,  Typheft,  pyäuuschen  Processen,  Variola  und  den 
übrigen  Exanthemen,  die  mit  einem  tiefen  Ergriifensein  der  ganzen  Con- 
stitution verbunden  sind. 

Behandlung.    Prophylaxis.    Nur  selten  wu'd  der  Arzt   in  der 
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Lage  sein,  den  Eintritt  eines  acuten  Magenkatarrhs  zu  verhindern ,  am 
häutigsten  uoch  im  Recoiivalesceiizstadium  schwerer  Krankheiten  durdi 
genaue  Bestimmung  des  quäle  und  quantum  der  Nahrungsmittel  oder  bei 
Menstniatio  difficilis  durch  Abführmittel ,  warme  Sitz-  und  Fussbäder, 
warme  Einspritzungen  in  die  Scheide,  oder  endlich  bei  Säuglingen,  die 
künstlich  ernährt  werden,  durch  sorgfältige  Auswahl  passender  Nanrang»- 
mittel.  In  letzter  Beziehung  ist  den  Müttern  namentlich  einzuschärfen, 
die  Bereitung  der  Nahrungsmittel  stets  selbst  vorzunehmen  oder  bei  der 
Zubereitung  zugegen  zusein,  da  die  tägliche  Erfahrung  lehrt,  dass  fremde 
Personen  fast  ausnabmslos  unzuverlässig  sind.  Wenn  einigermassen 
möglich,  gestatte  man  bei  jungen  Säuglingen  nie  in  den  heisscn  Sommer- 
monaten den  Beginn  einer  künstlichen  Ernährung  resp.  die  Entwöhnimg 
am  wenigsten  wenn  z.  Z.  epidemische  Uurchfälle  herrschen.  Die  beste 
künstliche  Ernähioing  geschieht  durch  das  vom  Apotheker  Liebe  rn 
Dresden  dargestellte  flüssige  Präparat  der  Liebig'schen  Suppe,  deren 
Bereitungsweise  auf  den  einzelnen  Glaskruken  verzeichnet  ist,  Nur  in 
seltenen  Fällen  passt  das  Präparat  nicht,  wenn  es  entweder  von  den  Kin- 
dern durchaus  nicht  genommen  oder  stets  wieder  ausgebrochen  wird  oder 
wenn  es  nach  längerem  Gebrauch  einen  dicken,  pappigen  Leib  der  Kinder 
herbeiführt.  Doch  das  sind  nur  Ausnahmen  und  können  wir  uns  glück- 
lich schätzen ,  das  Liebig'sche  Präparat  jetzt  zu  besitzen.  Wählt  man 
nicht  dieses  Nahrungsmittel,  sondern  Kuhmilch,  so  sorge  man  dafor, 
dass  der  Säugling  dieselbe  immer  frisch  und  am  besten  von  mehreren 
Kühen  entnommen  erhalte.  Bei  Säuglingen  in  den  ersten  Monaten  giebt 
man  halb  Wasser  und  halb  Milch  mit  etwas  Zusatz  von  Milchzucker  oder 
gestossenem  Candis,  bei  halbjährigen  Khidem  ^/j  Milch  und  ^/^  Wasser 
und  si)äter  die  reine  Milch.  Da  Kulunilch  häufig  kolikartige  Sichmerzen 
und  Unruhe  macht,  so  ist  statt  des  WiissersFenchelthee  zu  nehmen,  event 
bei  nicht  ganz  regelmässigen  Stuhlentleeruugen  etwas  Mehl  der  Mildi 
zu  zuquirlon.  Nur  bei  der  Ernährung  mit  Kuhmilch  darf  von  Zeit  zu 
Zeit  dem  Säuglinge  etwas  Griesbrei,  eine  aufgebrühte  Semmel  oder  Zwie- 
back gegeben  werden ,  niemals  aber  gestatte  man  eine  alleinige  Emäk- 
rung  mit  Amylaceen  und  trete  man  namentlich  auch  dem  verbreiteten 
Verfahren  der  Eltern  entgegen,  dem  Säuglinge  so  bald  wie  möglich  vom 
Tische  der  Ei-wachsenen  etwas  zu  zutheilen.  Die  Ernährung  mit  flüssiger 
Kost  und  zwar  durch  die  Liebig'sche  Suppe  oder  Milch  ist  fortzusetzen, 
bis  der  Säugling  dits  erste  Lebensjahr  überschritten  hat,  ja  viele  Kinder 
gedeihen  noch  lange  über  das  ei-ste  Lebensjahr  hinaus  bei  ausschliess- 
lichem MilchgcMiuss.  Jedenfalls  substituire  man  auch  jetzt  noch  nicht 
eiiie  allzuviel  aus  mehlhalt  igen  Substanzen  zusammengesetzte  Kost  und 
gewähre  ausser  Milch  hauptsächlich  dünne  Fleischbrühen  (Tauben-, 
Kalbfleischbrühe),  da  allzuviel  mehlhaltige  Sul>stanzen  sehr  häufig  einen 
dicken,  froschartig  aufgetriebenen  Leib  und  ehiCn  schlaifen,  scrophulösen 
oder  rha(.»hitischen  Typus  herbeilühren,  wahrend  Milch  und  Fleischbrühe 
die  Kinder  ge^sund  und  proportionirt  entwickelt.  — 

Die  Behandlung  des  Magenkatarrhs  selbst  ist  in  allen  den 
Fällen  eine  wesentlic^h  causale,  die  durch  schädliche  Ingesta  entstanden 
sind  und  zwar  ist  bei  der  einfachen  Indigestion  Erwachsener  zu- 
nächst zu  untersuchen,  befinden  sich  die  Ingesta  noch  im  Magen 
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oder  sind  sie  schon  in  den  Darm  übergegangen?  Die  Erfahrung 
lehrt,  dass  schwere  Speisen  häufig  viele  Tage  im  Magen  verbleiben  und 
entscheidet  daher  der  Zeitpunkt  des  Diätfehlors  nicht  in  aUcn  Fällen. 
Sicheren  Aufechluss  giebt  die  Untersuchung  des  Magens  durch  die  Per- 
cussion:  ist  der  Magen  angefüllt,  so  ist  der  Percussionston  in  weite- 
rem Umfange  gedämpft,  der  Magen  ausgedehnt.  Es  ist  selbstverständ- 
lich, dass  unter  solchen  Verhältnissen  eine  schnelle  Entleerung  der  Ma- 
teria peccans  durch  ein  Brechmittel  (^  P.  Ipec.  1,0  Tart.  stib.  0,03 
viertej^tünd.)  die  nächste  Aufgabe  ist.  Das  Brechmittel  passt  am  besten 
in  allen  den  Fällen ,  in  welchen  erst  vor  Kurzem  der  Diätfchler  vorge- 
fallen, der  Percussionsschall  über  dem  Magen  gedämpft,  der  Magen  nicht 
erheblich  schmerzhaft  und  Aufetossen  mit  dem  Geschmack  der  genossenen 
Speisen,  Brechneigung  ohne  dass  spontanes  Erbrechen  erfolgt,  vorhanden 
ist.  Ein  massiges  Fieber,  wenn  es  zugegen,  kommt  dabei  nicht  in  Be- 
tracht. Das  Brechmittel  passt  dagegen  nicht,  wenn,  obwohl  Völle  und 
Druck  im  Magen  besteht,  der  tympanitische  Percussionsschall  ergiebt, 
dass  die  Speisen  schon  den  Magen  verlassen  haben,  in  den  Darm 
übergetreten  sind,  oder  wenn  der  Magen  oder  eine  Stelle  des  Unterleibs 
sehr  schmerzhaft  ist  oder  wenn  der  geringste  Verdacht  besteht,  dass  sich 
ein  Typhusentwickle  (also  bei  bedeutenderen  Störungen  des  Sensoriums, 
Beginn  mit  intensivem  Frostanfalle,  nach  einer  Gelegenheit  zu  einer  In- 
fection  etc.)  oder  endlich  bei  schwachen  alten  Personen  und  sehr  jungen 
Kindern.  Das  subjective  Gefühl  von  Druck  und  Völle  im  Magen  kann 
namentlich  in  keiner  Weise  dafür  massgebend  sein,  ob  ein  Brechmittel 
zu  geben  ist,  da  dasselbe  in  sehr  häufigen  Fällen  noch  vorhanden  ist,  wenn 
längst  die  Ingesta  den  Magen  verlassen  haben,  „es  beruht  häufig  auf  der- 
selben Täuschung,  durch  die  wir  das  Vorhandensein  eines  fremden  Köi^ 
pers  im  Auge  noch  immer  zu  fühlen  glauben ,  nachdem  derselbe  schon 
lange  entfernt  ist"  (Bamberger).  Die  übertriebene  Scheu  vor  dem 
Brechmittel  basirt  übrigens  häufig  auf  der  irrthümlichen  Ansicht,  dass 
das  Brechmittel  durch  eine  Reizung  der  Magenschleimhaut  das  Erbrechen 
herbeiführe,  während  es  ja  längst  von  Magendie  und  Budge  bewiesen 
ist,  dass  diesbr  Act  durch  Aufnahme  des  Emeticimis  ins  Blut  zu  Stande 
konmit,  wie  Injectionen  von  Brechweinstein  ins  Blut  lehren.  —  Bei  ge- 
linden Graden  frischer  Indigestionen  bei  jungen  Kindern  und  schwäch- 
lichen Greisen  wählt  man  zur  Entleerung  vorhandener  Ingestanach  unten 
am  besten  eine  Mixtur  von  Magnes.  carbon.  (15,0:120,0  Aq.  u.  20,0  Syr. 
28t.  1  EssL).  —  Sind  die  schädlichen  Ingesta  in  den  Darm  über- 
gegangen, so  ist  bei  Verstopfung  zunächst  durch  ein  drastisches  Ab- 
fiihrmittel  die  schnelle  Entleerung  nach  unten  herbeizuführen  OCalomel 
0,3  P.  Jalap.  2,0,  event.  nach  2  Stunden  zu  wiederholen);  bei  Neigung 
zu  spontanen  Entleerungen  genügen  milde  Abführmittel  zu  diesem  Zwecke : 
Rheum,  Infus.  Seimae  comp.,  Magnes.  usta,  Natr.  tartar.  (9  Natr.  tartar. 
30,0  Aq.  dest.  120,0  Syr.  Rhei  30,0  1— 2stündl.  1  Essl.).  —  Selbstver- 
ständlich ist  in  allen  diesen  Formen  von  Indigestion  die  strengste  Diät 
zu  halten,  zum  Getränk  nur  frisches  Wasser  oder  Sodawasser  mit  und 
ohne  Fruchtsäfte,  als  Speisen  schleimige  Suppen  in  nur  geringen  Quanti- 
täten etc.  zu  gestatten. 

Sind  die  schädlichen  Ingesta  auch  aus  dem  Darm  ei 
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50  genügt  bei  F^rwachsenen  fast  immer  das  längere  Einhalten  der  an- 
gegebenen strengen  Diät  zur  Beseitigung  aller  Störungen  und  bleibt  in 
einzelnen  Fällen  scliliesslich  eine  Empfindlichkeit  des  Marens  zurück,  so 
giebt  man  entwerler  eine  Mandelemulsion  mit  etwas  Morphium  oder 
9  Natr.  bicarbon.  2,0  Tr.  Nucis  vom.  2,0  Aq.  dest.  120,0  Syr,  s.  30,0 
2stüudl.  1  EssL  oder  9  Natr.  bicarbon.  2,0  Morphii  mur.  0,06  Aq.  dest. 
120,0  Syr.  Rhoeados  10,0  MDS.  2stündl.  1  Essl.  —  Bei  Kindern,  na- 
mentlich Säuglingen,  entwickelt  sich  gewöhnlich  durch  einen  Diätfehler 
ein  acuter  Magen-Darmkatarrh,  der  auch  nach  Beseitigung  der 
schädlichen  Ingesta  fortzubestehen  pHegt.  Die  gegen  diesen  am  wirk- 
samsten Mittel  sind  Calomel  in  kleinen  Dosen,  Argent.  nitr.  uiid  Opium: 

51  Calomel  0,06  (retae  0,6  Sacch.  3,0  Divide  in  partes  6—10  S.  28tündl. 
1  P.  —  ^  Argent.  nitr.  0,06  Aq.  dest.  90,0  S}T.  s.  30,0  S.  2  stündlich 
1  Kinderl.  —  B  P.  Dovcri  0,1  Elaeosacch.  3,0  Divide  in  partes  8 — 4.  S. 
2 — 3stündl.  1  P.  Ausser  diesen  Medicamenten  ist  besondere  Sorg&It 
auf  Auswahl  der  Nahrungsmittel  zu  verwenden,  bei  Kindern,  die  mit  der 
Milchflasche  erniilirt  werden,  die  Milch  event.  gänzlich  auszusetzen  und 
imr  eine  Salei>-,  Gries-  oder  Hafergrützabkochung  mit  etwas  Zucker  zn 
gewähren  (cf.  ac.  Dannkatarrh). 

Die  Cholera  nostras  bietet  der  ärztlichen  Behandlung  fast  immer 
nur  goring(»  Schwierigkeiten  dar.  Man  empfiehlt  dem  Patienten  Bett- 
ruhe, absolute  Diät,  in  Eis  geküldtes  Selt^rswasser  oder  Eiswasser  zum 
(ietränk,  sucht  ihn  durch  warme  Kleienkissen  auf  den  Unterleib  und  um 
die  P'üsse  in  Schweiss  zu  bringen  und  giebt  zur  Beschwichtigung  des 
Durchfalls  kleine  Dosen  Opium  (0,02 — 0,03  pro  dosi  2stündl.)  öder  9Tr. 
tlieb.  2,0  Tr.  Valerian.  Tr.  amar.  aa  5,0  Aeth.  acet.  gtt.  iv.  S.  stündlich 
2:)  Tropfen  oder  1}  Eniuls.  junygd.  dulc.  (30,0)  et  amarar.  (2,0)  120,OTr. 
theb.  2,0  Syr.  s.  10,0  MDS.  1— 2stündl.  1  Essl. 

Genügt  das  Verschlucken  von  Eisw^asser  resp.  Eisstückchen  nicht 
zum  Stillen  des  Krbrechens,  so  verordnet  man  ein  Senfpflaster  oder  eine 
subcutane  Morphiuminjection  (0,05  :  2,0,  pro  dosi  8 — 10  Tropfen)  in  die 
Magengrube. 

Beim  gastrischen  Fieber  ist  die  Salzsäure  das  Ilauptmittel :  9 
A(Md.  nniriat.  dep.  gtt.  xxv  Aq.  dest.  120,0  Syr.  Rub.  Id.  20,0  S.  28tündL 
l  Essl.  Dieselbe  wirkt  kinneswegs  allein  als  Fieber  mässigendes  Mittel, 
s»)ndern  höchst  wahrscheinlich  durch  Ei-satz  der  natürlichen  Salzsäureim 
MagiMi,  da  die  mit  ihr  behandelten  Patienten  weniger  an  Köi"i)ergewicht 
abnehmen,  wie  die  nicht  mit  ihr  sondern  mit  einer  andern  Säure  behan- 
delten. Zugleich  pflegt  sie  eine  gelinde  Transspiration,  wie  in  den  Hand- 
tellern wahrzunehmen  ist,  herbeizuliihren  und  damit  die  Function  eines 
Organes  zu  lV»r4lern,  ulnu»  die  wohl  niemals  überhaupt  eiiije  Genesung 
möglich  ist.  I  )as  Mittel  verdient  um  so  mehr  Empfehlung,  als  die  Kranken 
dasselbe  als  eine  wahre  Kr([uickung  zu  betrachten  pflegen  und  sehrgenie 
nc^hmen.  Nur  so  lange  wird  von  Zeit  zu  Zeit  mit  der  Salzsäure  ausge- 
setzt, als  nöthig  ist ,  eine  vorhandene  Vei-stopfung  durch  Infus.  Sennae 
(M)mp.  zu  l)eseitigen.  Stuhlgang  nmss  der  Patient  täglich  1 — 2  Mal  haben, 
doch  genügen  zu  diesem  Zwecke  fast  immer  1 — 2  Löflel  Infus.  Sennae 
e^nip.  Neben  der  Salzsäure  ist  eine  streng  amylaceenhaltige  Kost 
zu  verordnen,  da  die  Amylaceen  den  Magen  nicht  als  Organ  za  ihrer  Ver- 
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danung  haben,  der  Magen  also  geschont  wird.  Man  yerbietet  Fleisch- 
brühen aller  Art,  Braten  etc.  und  erlaubt  nur  Mehl-,  Gries-,  Hafergrütz-, 
Wassersuppen  und  zwar  so  lange ,  bis  die  Zunge  fast  ganz  rein  ist.  Ist 
das  Fieber  gänzlich  erloschen,  Appetit  wiedergekehrt ,  die  Zunge  rein^  so 
ist  der  Kranke  als  Reconvalescent  zu  betrachten  und  man  geht  nun  erst 
zu  dünner  Heischbrühe,  gebratenem  Geflügel,  etwas  Wein  mit  Selters- 
wasser über.  Erfahrene  Aerzte  werden  die  Richtigkeit  dieser  Behand- 
lungsweise,  die  mir  zuerst  mein  verstorbener  Freund,  der  vielerfahrene 
Sanitätsrath  Koppe  in  Torgau  anempfahl,  bestätigen. 

Das  Schleim fieber  erfordert  nur  in  sofern  eine  Abweichung  von 
der  eben  beschriebenen  Behandlungsweise  der  Febris  gastrica,  als  die 
meist  hartnäckige  Verstopfung  eine  häufigere  und  energischere  Anregung 
des  Darmes  durch  Inf.  Sennae  comp,  und  Klystiere  nöthig  macht.  Ueber 
die  gegen  Schleimfieber  als  „fast  specifisches"  Mittel  von  Schönlein 
empfohlene  Tr.  Rhei  aquosa,  2stündl.  1  Kaffeelöffel  voll  zu  nehmen,  habe 
ich  keine  Erfahrung.  R^ht  gute  Wirkung  haben  meist  immer  lauwarme 
Bäder. 

(jegen  die  nicht  selten  nach  gastrischem  und  Schleimfieber  zurück- 
bleibende Verdauungsschwäche  habe  ich  neben  einer  roborirenden  Diät, 
Bergluft,  Soolbädem  häufig  die  Tr.  Rhei  aq.  sehr  günstig  wirken  sehen. 


§.  2.  Der  cbronisehe  Haj^enkatarrb. 

Anatomie.  Sehr  selten  ist  der  ganze  Magen,  am  häufigsten  der 
Pylorustheil  allein,  seltener  der  Fundus  und  nochi  seltener  (fieCardia 
vom  chronischen  Katarrh  ergriffen.  Die  wesentlichsten  Veränderungen 
bestehen  1.  in  Veränderung  der  Farbe  der  Schleimhaut.  Haupt- 
sächlich bei  dem  durch  Stauungshrperämie  erzeugten  chronischen  Ka- 
tarrhe ist  die  Schleimhaut  durch  Hyperämie  dunkelblauroth  und  zwar 
entweder  gleichmässig  oder  inselartig,  bisweilen  mit  kleinen  Blutextra- 
vasaten  durchsetzt.  Häufiger  sind  nur  die  Folgen  vorhergegangener 
Hyperämien  noch  vorhanden  und  die  Schleimhaut  ist  dunkler  gefilrbt, 
aschgrau,  selbst  schwarz  durch  Einlagerungen  von  Pigment  in  das  inter- 
stitielle Bindegewebe,  in  die  Magendrüsen  und  Zotten.  2.  In  Verdün- 
nung oder  Verdickung  der  Schleimhaut  und  der  Muscularis. 
Die  Verdünnung  ist  oftmals  ziemlich  hochgradig,  die  Magenwände 
glatt,  blutleer,  jedoch  reichlich  von  grauen  Pigmentkörnchen  durchsetzt, 
die  Drüsen  verkürzt,  ihre  Zellen  häufig  ohne  körnigen  Inhalt,  klein,  die 
Magenhöhle  sehr  weit  und  ausgedehnt.  Weit  häufiger  als  die  Verdünnung 
ist  die  Verdickung  der  Schleimhaut  und  der  Muscularis.  Die- 
selbe ist  entweder  über  eine  grössere  Strecke  oder  nur  auf  einzelne  klei- 
nere Stellen  ausgedehnt.  Die  Oberfläche  der  verdickten  Schleim- 
haut ist  wulstig  uneben,  warzig  erhaben  (etat  mamelonne)  in  Folge 
Wucherung  des  Bindegewebes,  welches  sich  zapfenartig  zwischen  die  ein- 
zelnen Drüsengruppen  einschiebt  (Ebstein),  ein  Zustand,  der  sich  von 
den  durch  alleinige  Muskelcontraction  entstandenen  Falten  dadurch 
unterscheidet,  dass  die  Unebenheiten  und  Wülste  auch  durch  Auseinan- 
derziehen der  Schleimhaut  nicht  verschwinden;  in  anderen  Fällen  ent- 
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steht  die  üncbenhoit  der  Oborttäche  durch  eine.  Erweiterang  der  Lab- 
drüsen, „deren  Zellen,  wie  bei  der  acuten  Entzündung,  angeschwollen  und 
mit  febikörnig(T,  eiweisstirtiger  Molecu lamiassc  gefüllt  und  getrübt  er- 
scheinen" (Fürster).  Bisweili'ii  ist  die  Verdickung  fSetst  aJUein  durdi 
die  vergrüsserten  und  verdickten  Zotten  bedingt,  die  pallisadenartig 
ne])en  einander  stehend  warzige  Excrescenzen  bilden  (polypöser  K^ 
tarrh)  und  leicht  llir  Dnisen  gehalten  werden  können  (s.  d.  AbbüduDg 
l)ei  llokitansky  p.  ir),')  IW.  o).  In  einzelnen  Fällen  ündet  man  kleüie 
kugligi?  ( roschwülste,  die  mit  einem  Stiele  auf  der  Schleimhaut  aufsitzen; 
iVu^  Haui)tmasse  dei*sell)en  besteht  nach  Klebs  aus  langen,  vielfiich  ver- 
iustelten  Drüsenschläuchen,  zwischen  denen  sich  weite  Gefasse  indem 
s])ärlichen  Stroma  hinziehen  (Adenome  des  Magens).  Auch  cystoide 
Entartung  der  Drüsen  kommt  vor,  indem  sich  einzelne  Drüsen  mit 
einer  schleimigen  Masse  fiUlen  und  zu  kleinen,  die  Schleimhaut  über- 
ragenden iiläschen  werden.  Selten  kommt  es  im  weiteren  Ver- 
laufe des  chronischen  Katarrhs  zu  Erosionen  und  Geschwüren. 
Die  Verdickung  der  Muscularis  entsteht  durch  eine  einfache  Ver- 
mehiung  der  Muskelprimitivtibrillen ,  >vie  man  das  am  besten  nach  Pra- 
paration  durch  chloi-saures  Kali  übersehen  kann.  Förster  giebt  in 
seinem  i)athnl()gisch-anatomischen  Atlas  Tab.  IV.  Fig.  2  ein  klares  Bild 
der  Muskelhypertr()i)hie  des  Magens.  Man  ersieht  aus  demselben,  dass 
die  Muskelfaserzellen  sich  ganz  wie  die  normalen  verhalten,  jedoch  so 
dicht  liegen,  dass  si(i  nur  mit  Mühe  von  einander  gezupft  werden  können. 
Am  dicksten  ist  die  Muskelhypertrophie  am  Pylorus  und  nimmt  dieselbe 
Wim  da  bis  zum  Fundus  immermehr  ab;  am  Pylorus  kann  sie  einen  Durch- 
messer von  ^  —4'"  und  darüber  erlangen  und  den  Umfang  dos  Magens 
daselbst  verengen.  Bei  Durchschnitten  bietet  sich  ein  ganz  ähnliches 
liild  wie  bei  Scirrhus  dar,  indem  die  verdickten  interstitiellen  Biud^e- 
wi'bslagen  eine  Art  fächerigen  Gerüstes  darstellen,  welche  Aehnlichkeit 
noch  dadurch  erhöht  wird,  dass  sich  bisweilen  das  submucöse  Bindege- 
webe zu  einem  l'asrig-knnr])ligen  (iewebe  und  auch  die  Schleimhaut  selbät 
hyi)ertr(»i)hisch  verdickt.  Dass  sich  aus  dieser  sklerotLschen  Verdickung 
wirkli(h(M-  Scirrhus  entwickehi  könne,  ist  zwar  mehrfach  behauptet,  doch 
noch  niemals  durch  histologische  rntersuchungen  begründet  (Förster). 
Aetiologie.  Der  chronische  Magenkatarrh  ist  eine  sehr  häufige 
Kranklieit  und  konnnt  namentlich  häutig  bei  Männern  vor.  Er  ent- 
wickelt sich  entw<Ml<M-  aus  dem  acuten,  namentlich  wenn  der  letztere  schon 
öfters  voiluindtMi  war,  oder  tritt  von  vornherein  chronisch  auf.  AlleU^ 
Sitchcn,  welche  den  aciit(Mi  hervorrufen,  bringen,  wenn  sie  weniger  intensiv 
J4Ml(»ch  längei'  einwirkten,  den  chronischen  Katarrh  hervor.  Fast  aus- 
nahmslos trifft  man  ilm  bei  alten  IVinkern,  besonders  den  Branntwcin- 
trinkc^n.  Auch  vieles  Mediciniren  ruft  ihn  nicht  selten  hervor  und  liegt 
die  Ursache  vieler  Magenbeschwerden  nach  schwerer  Ki*ankheit  nicht 
selten  indc^m  durch  Medieanientc?  herbeigeführten  Magenkatarrhe.  Dem- 
nächst ist  der  clir(uiische  Magenkatan-h  am  häutigsten  eine  Folge  von 
Blutstauung  in  den  Mageng(^fiisseii  bei  allen  Krankheiten,  welche  die  Ab- 
ströniung  di's  Blutes  aus  dem  Unterleibe  hindern:  Lebercirrhose,  Ver- 
dichtungen der  Lungen,  Emphysema  pulmonum,  Hei'zki'ankheitim  und  es 
ist  bemerkcnswerth ,  dass  bei  Lungentuberculose,  namentlich  im  Beginn 
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derselben,  die  Erscheinungen  des  Magens  die  Lungenorscheinungon  häufig 
verdecken  und  die  Diagnose  leicht  irre  leiten.  Ferner  ist  der  chronische 
Magenkatarrh  der  constante  Begleiter  von  Ulcerationcn,  Erosionen,  Krebs 
im  Magen  und  gehören  oftmals  die  vorhandenen  Erscheinungen  dieser 
Krankheiten  allein  dem  Katarrhe  an.  Auf  welche  Ursache  endlich 
der  häutig  mit  Erschlafl'ungszuständen  der  Darmmuscularis  und  hart- 
näckiger Verstopfung,  wie  sie  besonders  bei  Frauen  beobachtet  wird,  vor- 
kommende chronische  Magenkatarrh  zurückzufiihren  ist,  ist  nicht  recht 
klar ;  ebenso  ist  unerklärlich,  warum  die  Rhachitis  so  häutig  vom  chroni- 
schen Magenkatarrh  begleitet  wird. 

Symptome.  Die  Untersuchung  auf  chronischen  Magenkatarrh  ge- 
schieht am  besten ,  wenn  sich  der  l^atient  möglichst  satt  gegessen  oder 
getrunken  hat.  Es  treten  dann  die  localen  Erscheinungen  am  deutlich- 
sten hervor.  Und  zwar  bemerkt  man  in  fast  allen  älteren  Fällen  zu- 
nächst eine  erhebliche  Vorwölbung  der  Magengegend  und  stärkere 
AusdebViung  des  Magens,  dessen  Contouren  nicht  selten  sich  genau 
markiren:  der  Percussionston  ist  im  weiterem  Umfange  gedämpft.  Nur 
in  noch  nicht  lange  bestehenden ,  frischen  chroiuschen  Magenkatarrhen 
fehlt  dieses  Symptom.  Die  Ausdehnung  des  Magens  ist  um  so  grösser, 
je  hochgradiger  die  Pylorusstenose  ist  und  je  längere  Zeit  die  Speisen  sich 
im  Magen  ansammeln,  sich  zersetzen  und  Gase  entwickeln.  In  solchen 
fallen  mit  üasansanunlung  findet  man  dann  selbstverständlich  keinen 
ffedämpften,  sondern  den  tympani  tischen  Porcussionsschall  und  bei  der 
ralpation  entsteht  eine  „luftkissenähnliche"  (Baml)erger)  Resistenz. 
Hat  man  sich  bei  genauer  Untersuchung  eines  Falles  die  Contouren  des 
ausgedehnten  Magens  mit  Tusche  oder  Höllenstein  genau  bezeichnet  und 
untersucht  wiederum,  nachdem  durch  Erl)rechen,  welches  so  häutig  spon- 
tan beim  chronischen  Magenkatarrh  erfolgt  oder,  wenn  dies  nicht  ge- 
schieht, durch  Einführung  eines  Fingers  in  den  Pharynxeingang  leicht 
bewirkt  werden  kaim,  der  Magen  entleert  ist,  so  tindet  man  einen  weit 
■geringeren  Umfang  des  Magens  und  ein  Zusammengesunkenseins  der 
Magengegend. 

Eine  weitere  Erscheinung  des  chronischen  Magenkatarrhs  ist  das 
Gefühl  von  Druck,  Spannung  und  Völle  im  Magen  nach  demEssen, 
welches  nicht  selten  1 — 2  Stunden  anhält  und  durch  häufiges  Auf- 
stossen,  Rülpsen,  gelindert  zu  werden  pflegt.  Auch  der  Druck  auf  die 
Magengrube  ist  emptindlich,  besonders  ül>er  demPylorus  und  der  kleinen 
Curvatur  und  Frauen  können  deshalb  ihre  Kleider  in  der  Taille  nicht 
fest  zusammenschnüren.  Diese  unangenehmen  Empfindungen  im  Magen 
pflegen  durch  consistente  Kost,  stark  gesäuertes  Brod  etc.  gesteigert  zu 
werden,  während  leichte,  flüssige  Nahningsmittcl  besser  l)ekommen,  doch 
giebt  es  mannichfache  Abweichungen  in  diesem  Punkte,  ja  in  einzelnen 
Fällen  werden  sogar  schwer  verdauliche  Sachen  besser  vertragen.  In  den 
Zwischenzeiten  der  Mahlzeiten  besteht  häutig  Sodbrennen.  Der  Appetit 
ist  entweder  gänzlich  aufgehoben ,  der  Patient  geniesst  nur  mit  Wider- 
willen seine  Speisen,  oder  nur  besonders  pikante  Nahrungsmittel  werden 
zur  Ernährung  ausgewählt:  l)ekannt  ist  es,  dass  Potatoren  äusserst 
wenig  essen,  das  Wenige  aber  pikant  sein  muss.  Beim  Magenkatarrh  der 
Potatoren  tindet  sich  fast  constant  gleichzeitig  Katarrh  der  Rachen- 
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und  Mundhöhle  und  grosse  Mengen  Schleim  umldeben  am  Morgen  die 
Gaumenbogen,  Zunge  und  Zähne,  so  dass  ein  häufiges  Räuspern  nöthig 
wird;  sehr  oft  besteht  Vomitus  matutinus,  das  Erbrechen  Ton  dünnen, 
wässrigen,  meist  alkalisch  reagirenden  Massen  bei  leerem  Magen  un- 
mittelbar nach  dem  Erwachen  am  Morgen,  die  theils  aus  währenddes 
Schlafes  verschluckten,  theils  durch  eine  Hypersecretion  im  Magen  ent- 
standenen Schleimmassen  bestehen.  Auch  bei  Nicht-Potatoren  ist  häufig 
Erbrechen  von  schleimigen  Massen  vorhanden.  Das  Erbrochene 
enthält  bisweilen  die  Sarcina  ventriculi,  jenen  Pilz,  der  aus  würfel- 
iomiigen,  schwach  rothbrauuen  Zellen  mit  abgerundeten  Ecken  besteht, 
die  durch  zwei  sich  senkrecht  kreuzende  Furchen,  ähnlich  wie  einge- 
schnürte Kaufmannsballen  in  vier  viereckige  Felder  getheiltsind;  die  ein- 
zelnen Felder  enthalten  bisweilen  einen  runden  Kern.  Nach  Itzigsohn 
staimnt  dieSarcine  wahrscheinlich  von  den  Oscillarien  ab,  die  als  grüner, 
sammtartiger  Rasen  sich  an  unseren  Brunnen  befinden  und  durch  das 
Trinkwasser  in  den  Magen  gelangen.  Die  Zunge  ist  beim  chronischen 
Magenkatarrh  wegen  des  fast  constant  vorhandenen  Rachenkatarrhs  be- 
sonders auf  ihrem  hintern  Drittel  schleimig  belegt,  der  Geschmack  ge- 
schwächt, doch  ist  in  einzelnen  Fällen  Zunge  und  Greschmack  nicht  wesent- 
lich verändert.  Der  Stuhlgang  ist  selten  normal:  bei  allein  bestehendem 
Magenkatarrh  heri-scht  meist  übstruction  vor,  während  bei  Theilnahme 
des  Daims  dünne,  jedoch  selten  häufige  Entleerungen  namentlich  firuh 
umnittelbar  nach  dem  Aufstehen  aus  dem  Bett  zu  bestehen  pflegen. 
Durch  die  Fortsetzung  des  Katarrhs  auf  die  Gallenwege,  die  bei  länger 
anhaltenden  chronischen  Magenkatarrhen  häufig  erfolgt,  entsteht  eine 
graugelbe,  fahle  Gesichtsfarbe,  die  namentlich  Potatoren  ein  fast  charak- 
teristlsches  Aussehen  verleiht. 

Der  Verlauf  dos  chronischen  Magenkatarrhs  erstreckt  sich  stets  aof 
viele  Jahre  und  gewöhnlich  wechseln  Besserungen  und  YerschlimmerungeB 
des  Zustandes  mit  einander  ab.  Schliesslich  leidet  die  Ernährung,  die 
Krauken  magern  ab,  die  Stimmung  wird  eine  düstere  und  die  Aussicht  auf 
Genesung  immer  geringer:  namentlich  ist  eine  erhebliche  Abmagening 
bei  Potatoren  ein  fast  sicheres  Zeichen  baldigen  Todes  und  beinah  nie 
gelingt  es,  den  Kräftezustaud  bei  ihnen  wieder  zu  heben.  Meist  gesellt 
sich  hierzu  Hydrops  der  Haut  und. der  Hohlen  und  unter  Steigerung  der 
Eutkräftung  erfolgt  der  Tod.  Gelingt  es  den  Magenkatarrh  zu  besei- 
tigen, wozu  jedoch  nur  in  frischen  oder  noch  nicht  zu  lange  bestehenden 
Erkiankungcn  sichere  Aussicht  vorhanden  ist,  so  hebt  sich  die  Ernährung, 
die  Gesichtsfarbe  wird  wieder  frischer,  der  Appetit  reger  etc.,  doch  bleibt 
immer  eine  Neigung  zu  Recidiven  zurück  imd  schon  geringe  Anlässe  sind 
im  Stande,  den  Katarrh  von  Neuem  herbeizuführen. 

Differentialdiagnose.  Es  ist  häufig  sehr  schwer,  die  Neuralgie 
des  Magens,  den  Magenkrampf  vom  chronischen  Katarrhe  zu  unter- 
scheiden. In  den  Fällen,  in  welchen  der  Schmerz  streng  paroxysmen- 
artig  auftritt  und  durch  heftigen  Druck  auf  den  Magen  oder  durdi  starke 
Anfüllung  des  Magens  mit  Speisen  gelindert  wird,  kann  man  freilich  ohne 
Bedenken  die  Neuralgie  annehmen.  In  sehr  häufigen  FäUen  dagegen 
macht  auch  der  Magenkrampf  keine  reinen  IntervaUe,  der  Schmerz  be- 
steht, wenngleich  eünnal  stärker  eiimial  schwächer,  permanent  fort  und 
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Dmck  auf  den  Magen  steigert  den  Schmerz  gerade  wie  beim  chronischen 
Katarrh.  Namentlich  findet  man  diese  Form  des  Magenkrampfes  häufig 
bei  Frauen.  Bei  dieser  schwierigen  Sachlage  ist  der  Nachweis  eines  ätio- 
logischen Momentes,  der  Verlauf  und  die  versuchsweise  Darreichung  ge- 
wisser Stoffe  von  besonderer  Wichtigkeit.  Während  Potatoren  allein  den 
chronischen  Katarrh  aufweisen  und  bei  Rachenkatarrh,  ferner  bei  Darm- 
katarrb  ^Dutchfall)  auch  auf  Katarrh  im  Magen  geschlossen  werden 
muss,  spricht  allgemeine  Nervosität,  wie  wir  sie  häufig  bei  Frauen  sehr 
deatlicn  in  der  Form  der  Hysterie  ausgesprochen  finden  oder  bei  Männern 
nach  starken  Gemüthsbewegungen,  geistigen  Anstrengungen,  oder  wenn 
schon  einmal  eine  andere  Neuralgie :  Prosopalgie ,  Ischiaa  vorhanden  ge- 
wesen, für  Cardialgie.  Femer,  treten  im  Ijaufe  eines  Jahres  monatelange 
schmerzensfreie  Intervalle  und  nach  diesen  fast  regelmässig  täglich  ein 
bis  mehrere  Male  heftige  Schmerzparoxysmen  mit  fast  freien  Intervallen 
auf  und  lässtsich  kein  Diätfehler  nachweisen,  so  liegt  meist  Magenkrampf 
vor,  während  beim  Katarrh  längere  völlig  reine  Intervalle  sehr  selten 
sind  und  der  Kranke  fast  nie  frei  von  allem  Schmerz  ist.  Auch  die  end- 
lich erfolgende  Abmagerung  beim  Katarrh  ist  von  Wichtigkeit,  während 
die  Neuralgie  des  Magens  die  Kranken  in  ihrer  Ernährung  nicht  herab- 
bringt.  Endlich  steigern  bisweilen  Reizmittel,  namentlich  ein  Gläschen 
Rum,  scharfer  Mostrich,  starker  Kaflee  oder  die  die  SpeicheLsecretion  be- 
fördernden Mittel  die  katarrhalischen  Empfindungen  im  Magen,  während 
sie  beim  Krampf  zu  mildern  pflegen,  doch  giebt  es  von  diesem  Verhalten 
häufige  Ausnahmen. 

Die  Unterscheidung  des  Katarrhs  vom  Magengeschwür  ist  nur 
dann  möglich,  wenn  ausser  den  Erscheinungen  des  Katarrhs  Bluterbre- 
dien  auf  eine  Continuitätstrennung  hinweist ;  so  lange  die.se  Erscheinung 
fehlt,  ist  die  Diagnose  imUnsichern.  War  früher  ein  oder  mehrere  Male 
Bluterbrechen  vorhanden,  so  muss  man,  selbst  wenn  seitdem  Jahre  vor- 
strichen sind,  ohne  dass  es  wiedergekehrt  ist,  aus  häufigen  lancinirendon, 
Zusammenschnürenden  oder  drückenden  Schmerzen  in  der  Magengegend 
entzündliche  (peritonitische)  Verwachsungen  in  der  Gegend  des  früheren 
Geschwüres  vermuthen.  Einen  derartigen  Fall  hatte  ich  unlängst  in 
meiner  Verwandtschaft:  vor  sechs  Jahren  trat  eine  heftige  copiöseMagen- 
blntung  bei  einem  58jährigen  Manne  ein,  seitdem  nicht  wieder ;  jedoch 
bestehen  seit  dieser  Zeit  nur  selten  ganz  aussetzende,  meist  heftige 
Magenschmerzen,  die  bisweilen  sogar  eine  Ohnmacht  herbeiführen.  Es 
kann  kaum  einem  Zweifel  unterliegen,  dass  in  diesem  Falle  ein  Magen- 
geschwür peritonäale  Veränderungen  veranlasst  hat. 

Endlich  kann  der  chronische  Katarrh  auch  mit  Magenkrebs  ver- 
wechselt werden,  wenn  nicht  vorangegangene  Magenblutungen  und  eine 
fühlbare  Geschwulst  in  der  Magengegend  die  Diagnose  ausser  Zweifel 
setzen.  In  derThat  können  in  solchen  Fällen  die  Erscheinungen  lediglich 
nur  solche  sein,  wie  sie  auch  dem  chronischen  Katarrhe  zukommen. 
&eb8kranke  überleben  jedoch  selten  den  24.  Monat  und  schliesst  eine 
diesen  Zeitraum  überschreitende  Erkrankung  den  Krebs  aus.  Ferner  er- 
Mlt  sich  beim  chronischen  Magenkatarrhe  die  Ernährung  meist  lange 
Zeit  gut,  ja  Potatoren  präsentiren  gewöhnlich  ein  sogenanntes  aufge- 
sdiwenmites  Wesen,  d.  h.  eine  bedeutende  Zunahme  eines  schlaffen  Fett« 
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polstcrs ;  bei  Krebskranken  tritt  ausnahmslos  schon  frühzeitig  Abmaee- 
rung  ein,  die  sich  sehr  bakl  hochgradig  steigert  und  das  welke,  fehle 
Colorit  mit  schilfriger  Haut  ])ietet  etwas  Charakteristisches  dar,  durck 
welches  mcLst  allein  schon  der  Beobachter  auf  ein  sehr  ernstes  Leiden 
hingelenkt  wird.  Nach  Bamberger  spricht  die  Gegenwart  von  Sarciucm 
im  Erbrochenen  weit  mehr  für  Magenkrebs  als  für  Katarrh. 

Behandlung.  Nur  selten  Ist  es  möglich,  den  chronischen  Magen- 
katarrh causal  zu  behandeln,  bi  einzelnen  Fällen  ist  derselbe  nozwei- 
felhaft  durch  E rkäl  tu  ng  entstanden  und  schon Trousseau  behauptete, 
dass  der  chronische  Katarrh  des  Magens  ebenso  wie  eine  Bronchitis,^  ein 
Schnupfen,  eine  Cystitis,  ein  UterinkataiTh  unter  dem  Einfluss  der  Kälte 
entstehen  kömie  und  derartige  Kranke  nicht  durch  Carlsbad,  Vichy  und 
Plombieres,  sondern  durch  Schwefclbiider,  Hydrothenipio  und  Seebad  ge- 
heilt wüi-den.  Wirfügini  hinzu,  dass,  wie  überhaupt  Magenkatarrhe  eine 
wanne  Bekleidung  des  ganzen  Körpers,  namentlich  aber  der  Magengegend 
erfordern  und  von  derartigen  Patienten  mit  grossem  Nutzen  eine  warme 
wollene  Binde  um  den  Miigen  getragen  wird,  alle  durch  Einfluss 
nasskalter  Witterung  entstandenen  chronischen  Magen- 
katarrhe durch  Beförderung  der  Ilautthätigkoit,  wanne  Bader, 
besonders  römisch-irische  Bäder,  ]m  änneren  Pei-sonen  dui'ch  Schwitien 
im  Bette  bedeutend  gebessert  werden.  —  Bei  den  durch  Stauung 
entstandenen  Magenkatarrhen,  bei  denen  gewöhnlich  die  Lober  b<.nl)ru<i 
emptindlich  ist,  sind  Schröpfköpfe  in  der  Lebergegend, Blutegel  ad  aunm, 
span.  Fliegonpäaster  auf  di(>  Magengi-ulie ,  milde  Äbluhmiittel  (Marien- 
biul,  Ilombiu'g  —  Lifus.  Sennae  comp.,  Tr.  Rhei  aq.),  bei  Herzaffectionen 
Digitalis  wirksam. — Bei  Neigung  zu  leichter  Zersetzung  der  Nah- 
rungsmittel im  Magen  mit  häufigem,  saurem  Aufstossen  sind 
Antacida:  Magn(NS.  usta  und  carbon. ,  Kalkwasser  (Oppolzor),  Natr. 
biciU'bon.,  messei*spitz(Miw(jis(^  dem  mit  Zucker  versüsston  Trinkwasser  znr 
gesetzt,  oder  die  natürlichen  alkalischen  Wässer:  Selters,  Bilin,  Vichy, 
Ems,  oder  Creosot  in  PilK^n  {Jjt  Creosoti  gtt.  xii,  Sue<j.  liq.,  P.  liquir  u 
2,0  f.  pill.No.  30)  o<l('r  zu  4 — (>  Tropfen  auf  120,0 Zuckerwasser,  esdöffel- 
weis(.'  z.  n.  von  vortrefflicher  Wirkung.  —  Li  allen  diesen  Fällen  genügt 
sehr  häutig  das  ang(?gebene  causalo  Verfahren  in  Verbindung  mit  der 
gleich  zu  besprechenden  Diät,  die  Krankheit  zu  beseitigen. 

Betreftis  der  anzuordnenden  Uiät  ist  zunächst  festzuhalten,  dass  es 
keine  für  alle  Fälle  passcMide  Norm  giebt.  Am  häutigsten  passt 
eine  ausschliessliche  Milchdiät,  wie  sie  zuei-st  Krukonberg  in  aus- 
gedehntem Maasse  anwendeten;  und  zwar  lässt  man  entweder  süsse  frische 
Mih^h,  abgekocht  oder  nicht  al)gekocht,  oder  saure,  abgesahnte  Milch 
oder  Buttermilch  geniessen  und  verbietet  alle  anderen  NahnmgsmitteL 
Einzelne  Patienten  befinden  sich  besser,  wenn  sie  Milclisup}>e  (Aulch  mit 
etwas  Mehl  gekocht)  erhalten.  Widersteht  dem  Patienten  die  Milche  0(fcr 
bekoimut  sie  schlecht,  so  versuche  man  eine  amylaceenhaltigc  Kost: 
llaftjrgrütz-,  Gries-,  Mehlsuppe;  doch  auch  diese  Uiät  passt  nicht  fiirallß 
Fälle  und  namentlich  darf  man  meist  nicht  allzulange  bei  derselben  ver- 
harren. Nicht  selten  sagt  eine  ])ikantero  Kost  weit  besser  ?u:  alle 
stark  gesalzenen  Sachen  wie  Caviar,  Sardellen,  geräuchei'tor  Schinken, 
ferner  kräftige  Fleischbrühe  in  kleinen  Portionen,  kalter  Braten,  nameut- 
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lieh  Wildbraten,  alter  Portwein  und  Burgunder  in  kleinen  Mengen. 
Schädlich  ¥rirken  fast  immer  das  gewöhnliche  Hausbackenbrot,  Käse, 
Kartoffeln,  Klose,  Hülsenfrüchte,  Salate  aller  Art,  sehr  fette  Speisen  — 
doch  ist  Fischfett  davon  ausgenommen  und  wird  z.  B.  fetter  Lachs  mcust 
gut  vertragen — ,  von  den  öetränken  Kaffee,  besoiidei-s  aber  von  den 
Spirituosen:  Branntwein,  Rum,  Cognac  und  Lagerbier,  während  gute 
Kneinweiue  und  besonders  Moselweine  in  massigen  Mengen  sogar  gut  zu 
bekommen  pflogen.  In  allen  Fällen  ist  eint?  strenge  Utjborwachung  der 
Patienten  geboten,  da  man  meist  mit  alten  eingonisteten  üblen  (jewohn- 
heiten  zu  kämpfen  hat,  und  die  Patienten  geneigt  sind,  sich  mann  ichfache 
Abweichungen  von  der  vorgeschriebenen  Diät  zu  erlauben. 

Von  den  gegen  den  chronischen  Magenkatarrh  erapfolüenen  Arznei- 
mitteln sind  besonders  Bismuthum  nitr.,  kleine  Dosen  Opium  (nach 
Graves)  undArgent  nitr.  zu  nennen.  ^Bismuth.  nitr.  l,ONatr.  bicar- 
bon.  1,5  Opü  0,1  Sacch.  alb.  2,0  Divido  in  partes  5  S.  8  mal  täglich  1 
Pulver,  oder  9  Opü  0,15  Sacch.  6,0  Divide  in  partes  10  S.  3— 4mal  täg- 
lich 1  Pulver.  9  Arjgent.  nitr.  0,2  Succ.  liq.,  P.  liquir  aa  q.  s.  ut  f.  pill. 
No.  20  S.  3  mal  täglich  eine  Pille.  Manche  Aerzte  geben  Wismuth  und 
Höllenstein  in  weit  grösseren  Dosen,  den  erstem  zu  0,5 — 1,0,  den  Höllen- 
stein zu  0,03 — 0,1  pro  dosi.  Nach  meinen  Erfahrungen  kommt  man  mit 
Wismuthdosen  von  0,3  in  den  meisten  Fällen  aus,  doch  muss  man  bis- 
weilen die  Dosis  in  der  That  vergrössern;  kleine  Dosen  Wisnmth,  etwa 
0,03,  wie  sie  früher  gegelien  wurden,  nützen  nie.  Sehr  gern  verbindet 
man  das  Wismuth  mit  Opium  und  scheint  diese  Verbindung  schneller  zu 
wirken,  wie  eins  dieser  iiittel  allein  gegeben.  Zum  Arg,  nitr.  pflegt  man 
erst  überzugehen,  nachdem  Wismuth  und  Opium  vergeblich  versucht  sind. 
Der  HöUensteüi  verursacht  bei  seinem  innern  Gebrauche  nicht  selten 
kolikartige  Schmerzen  oder  hartnäckige  Verstopfung,  bei  wochen-  und 
monatelanger  Anwendung  die  bekannte  Ilauträrbung(Argyrie),  die  vic^len 
Aerzten  als  warnendes  Gespenst  vorschwe])t  und  sie  abhält,  von  diost^m 
oftmals  vortrefflich  wii*kenden  Mittel  Gebrauch  zu  machen.  Diese  Furcht 
ist  übertrieben,  dieArgyrie  ist  einsehr  seltenes  Vorkommniss,  kommt  ei-st 
nach  sehr  langer  Anwendung  und  auch  dann  nur  ausnahmsweise  vor,  (er- 
scheint allmählich  und  zwar  zuei'st  als  graue  Flecke  an  der  Stirnhaut,  in 
der  Schläfengegend  und  lässt  man  jetzt  den  Höllenstein  weg  und  einige 
Soolbäder  nehmen,  so  schreitet  die  graue  Pigmentirung  nicht  weiter. 

Von  den  Mineralwässern  haben  Carlsbad  und  Maricnibad  einen 
besonderen  Ruf  als  Heilmittel  des  chnmischen  Magonkatarrhs  erlangt 
und  stellt  Seegen  die  ludication  für  Carlsbad  folgendermassen :  „Carls- 
bad bewährt  sich  als  das  vorzüglichste  Mittel  gegen  den  Magenkatarrh, 
wenn  der  Magen  noch  gegen  Druck  empfindlich  ist,  wenn  das 
Grefühl  von  Druck  und  VolLsein  nach  jeder  eingenommenen  Mahlzeit  be- 
trächtlich ist,  wenn  scharfe  gewürzte  Speisen,  wenn  geistige  und  an 
Kohlensäure  reiche  (letränke  Schmerz  oder  Unbehagen  erzeugen." 
Welche  man  von  den  einzelnen  Quellen  Carlsbad's  wählt,  ist  ziemlich 
gleichgültig,  ebenso,  ob  man  den  Brunnen  an  der  Quelle  oder  zu  Hause 
trinken  lässt,  die  Wirkung  ist  eine  gleich  günstige.  Der  am  meisten  vor- 
sandte Mühlbrunnen  wird  beim  chronischen  Magenkatarrh  so  gebraucht, 
dass  zuvor  das  Wasser  durch  Einstollen  der  Flasche  in  einen  Topf  heisson 
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Wassers  auf  etwa  17^  Re.  erwärmt,  dann  in  kleinen  täglichen  Por- 
tionen von  2 — 3  Weingläsern  bei  nüchternem  Magen  am  Morgen 
am  besten  ambulando  getrunken  wird.  Gregen  die  sich  wahrend  des  Ge- 
brauchs des  Mühlbrunnens  sehr  häufig  einstellende  Verstopfung  lässt  man 
hin  und  wieder  etwas  P.  liq.  comp.  od.  Infus.  Sennae  comp.  od.  Carlsbader 
Salz  nehmen.  Die  Diät  während  der  Brunnencur  sei  mager  mit  Ent- 
haltung von  alkoholischen  Getränken  —  kurz  wie  sie  oben  angegeben  ist 
Nach  3 — 4wöchentlichem  Gebrauche  des  Carlsbader  Wassers  ist  meist 
die  Cur  beendet,  doch  ist  es  rathsam,  erst  sehr  aUmählich  zu  der  gewohn- 
ten Diät  zurückzukehren.  Das  Marienbader  Wasser  passt  am  besten, 
wenn  der  Magen  wenig  empfindlich  ist,  neben  dem  Magenkatarrh  Ver- 
stopfung des  Unterleibes  (wie  gewöhnlich  also  bei  Stubensitzem)^  besteht 
oder  wenn  andauernde  Kreuzschmerzen,  Enge  und  Druck  in  der  Leber- 
gegend, Brustbeklemmung,  Schwindel  etc.  bei  gutgenährten  Personen  auf 
Stasen  in  der  Wirbelsäule,  in  der  Leber  etc.  schliessen  lassen  und  man 
besonders  auf  die  stark  abfuhrende  Wirkung  als  Ableitung  von  edlen 
Organen  rechnet.  Die  tägUch  früh  nüchtern  und  während  Spazieren- 
gehens zu  trinkende  Wassermenge  ist  1 — P/j  ganze  Flasche  —  soviel,  dass 
5—6  dünnere  Stühle  erfolgen. 

Bei  sehr  herabgekommenen  Patienten  kann  es  nöthig  sein,  nach  der 
Cur  mit  Carlsbader  oder  Marienbader  Wasser  eine  Trinkciir  in  eisen- 
haltigen Bädern  (Elster,  Pyrmont,  Eger-Franz,  Spaa,  Dribure)  oder  See- 
bäder zu  verordnen  oder  durch  bittere  Mittel  (Tr.  amara,  Extr.  Chinae 
frig.  par.,  Tr.  Nuc.  vomic,  Calmus  etc.)  oder  durch  die  beliebte  Verbin- 
dung von  Chinin  mit  Eisen  (B  Ferri  carbon.  0,3  Chinini  sulph.  0,01  Saoch, 
0,6  Dispens,  tal.  dos.  No.  XII.  S.  3mal  täglich  ein  Pulver),  oder  durch  das 
wegen  seiner  Leichtverdaulichkeit  sehr  zu  empfehlende  Ferrum  sacch. 
solub.  Hornemanni,  3mal  tägl.  1  Messerspitze  voll  zu  nehmen,  den  Kräfte- 
zustand  zu  heben. 


§.  3.  Die  diphtheritische  nnd  croupSse  Entzflndung 
der  Hagenschleimhant. 

Dieselben  kommen  äusserst  selten  vor  und  haben  keine  praktische 
Wichtigkeit,  da  sie  der  Erkennung  am  Krankenbette  nicht  zugängUch 
sind.  Sie  sind  beobachtet  als  Theilerscheinung  der  gleichen  Processe  ün 
Rachen  und  Laryux,  oder  bei  Infectionskrankheiten,  namentlich  Typhus, 
puerperalen  und  pyämischen  Erkrankungen,  Cholera,  Dysenterie,  acuten 
Exanthemen  mit  diphtheritischen  und  croupösen  Vorgängen  zugleich  auf 
anderen  Schleimhäuten,  am  häufigsten  aber  bei  Vergiftungen  durch 
Arsenik,  Sublimat,  Brechweinstoin  etc.  Man  findet  die  graugelben,  mdir 
oder  weniger  fest  anhaftenden  croupösen  Auflagerungen  meist  auf  klei- 
neren, sehr  selten  auf  grossen,  den  ganzen  Magen  einnehmenden  Strecken 
verbreitet  und  zeigt  nach  Rokitansky  die  Exsudatmembran  bei  ent- 
wickelten Magendrüsen  den  Abdruck  der  drüsig-warzigen  Magenschleim- 
haut in  Form  einer  areolirten  Anlagerungsfiäche.  Die  Diphtheritis,  die 
auch  bei  Säuglingen  vorkonunt,  und  zwar  als  Complication  einer  inten- 
siven katarrhcOiBchen  Entzündung,  bewirkt  kleine,  weisse  oder  bräunliche 
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inselartige  Schorfe,  nach  deren  Abhebung  sich  ein  Substanzverlust  der 
Schleimhaut,  ein  Geschwür  mit  dunkelbrauner,  zottiger  Basis  zeigt.  Die 
häufigsten  Erscheinungen  bei  Lebzeiten  sind  heftiges,  hartnäckiges 
und  anhaltendes  Erbrechen,  ausserordentlich  brennender  Durgt,  Schmerz 
und  Auftreibung  der  Magengegend.  Bisweilen  bestätigen  die  ausge- 
brochenen croupösen  Massen  die  Diagnose.  Meist  schnell  tritt  Verfall 
der  Kräfte  ein,  das  (Jesicht  wird  erdfahl,  der  Puls  klein,  die  Haut  kühl, 
der  Patient  sehr  unruhig  und  gewöhnlich  tritt  nunmehr  der  Tod  ein. 

Die  Behandlung  würde  in  Darreichung  von  Eis,  Anwendung  von  kalten 
Umschlägen  auf  die  Magengegend  bestehen,  während  innerlich  Morphium 
zur  Stillung  der  Schmerzen  erforderlich  ist. 

§.  4.  Die  phleirinonSse  Hafenentzflndiiiitf,  Gastritis  pblermonosa , 
EntzflnduDg  des  snbmneSsen  Zellgewebes  des  Magens. 

Unsere  Kenntniss  dieser  gleichfalls  sehr  seltenen  Krankheit  beruht 
nur  auf  einer  geringen  Anzahl  beobachteter  FäUe. 

In  der  Leiche  findet  man  die  Maschen  des  submucösen  Bindege- 
webes entweder  circumscript  oder  in  einer  fast  den  ganzen  Ma^en  ein- 
nehmenden Ausdehnung  mit  Eiter  gefüllt,  morsch,  zerstört,  die  Schleim- 
haut darüber  geröthet,  geschwellt,  bisweilen  siebförmig  durchlöchert 
(Dittrich)  oder  zu  einem  zottigpulpösen  schwärzlichbraunen  Stratum 
nekrosirt  (Rokitansky),  welches  abgcstossen  eine  gewaltige  Geschwürs- 
fläche zurücklässt.  Auch  die  Muscularis  und  Serosa  sind  fast  immer  an 
der  Entzündung  betheiligt,  dieerstere  entfärbt,  weich,  die  letztere  getrübt, 
hyperämisch  und  häufig  mit  Exsudatschichten  bedeckt.  Die  vonBrinton 
als  plastische  Linitis  beschriebene  Form  der  Gastritis  mit  bedeutender 
Veroickung  der  Muscularis  und  Submucosa  gehört  zum  Katarrh  und  ist 
oben  in  §  2  der  Magenkrankheiten  beschrieben. 

Die  Ursachen  sind  bis  auf  die  Fälle,  in  denen  die  Krankheit  auf 
metastatische  Weise  bei  Typhus,  Variola,  Pyämie  etc.  entstand,  unbekannt. 
Bisweilen  scheint  Trauma  zu  Grunde  zu  liegen,  namentlich  den  circum- 
scripten  Formen.  Bamberger  ist,  gestützt  auf  einen  von  ihm  beobach- 
teten und  mehrere  von  Anderen  beschriebene  Fälle,  geneigt,  die  phleg- 
monöse Gastritis  nicht  allein  als  secundäre  Erkrankung  gelten  zu  lassen, 
sondern  die  Möglichkeit  einer  selbstständigen  idiopathischen  Entstehung 
nicht  auszuschliessen. 

Die  Erscheinungen  bestehen  nieist  in  Fieber,  Magenschmerz  — 
doch  war  in  ein  Paar  Fällen  der  Magen  bei  Druck  sogar  völlig  schmerz- 
los —,  Erbrechen,  bisweilen  Auftreibung  der  Magengegend.  Der  Vorlauf 
'  pflegt  ein  äusserst  rapider  zu  sein  und  schon  in  wenigen  Tagen  der  Tod 
unter  GoUapsus,  Stupor,  Delirien  zu  erfolgen ;  in  einzelnen  Fällen  schien 
sich  die  Krankheit  auf  schleichende  Weise  zu  entwickeln  und  erst  schliess- 
lich traten  heftigere  Erscheinungen  hinzu.  Wohl  nie  dürfte  eine  Diagnose 
der  phlegmonösen  Gastritis  möglich  sein,  ausser  dann,  wemi  es  zu  Er- 
brechen von  copiösen  Eitermassen  kommt  —  doch  ist  von  diesem  Vor- 
kommnisse noch  in  keiner  der  bisherigen  Beobachtungen  Erwähnung  ge- 
sdiehen  und  seine  Möglichkeit  daher  noch  nicht  ausser  allem  Zweifel. 
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Im  Allgemeinen  sind  dieErschcinungcn  dieselben  wie  die  einer 
Gastritis  toxica. 

Die  Behandlung  würde  in  Anwendung  örtlicher  Blutentzichungon, 
spanischer  Fliegenpflaster  und  sclimcrzstillender  Mittel  Ijostehcu. 

§.  5.  Die  toxische  JMatrenentzflndaiitc,  Giistritis  toxica, 
cli^entliche  Gastritis. 

Unter  Gastritis  toxica  verstellt  man  diejenigen  localen  Verändo- 
rungen  im  Mjigon,  die  durch  Contact  desselben  mit  ätzenden  Substanzen 
eintreten.  Die  am  häutigsten  eine  Gastritis  toxica  veranlassenden  Sub- 
stanzen sind  die  Mineralsäuren,  namentlich  die  Schwefelsäure,  die 
alkalischen  Laugen  und  der  Ai-senik,  seltener  das  Quecksilbersublimat, 
Kupfer  etc. 

Ilaben  die  ätzenden  Substanzen  nur  flüchtig  oder  verdünnt  ein- 
gewirkt, so  ist  in  der  Mundhöhle  nur  das  Epitel  zerstört  und  bildet  bei 
Schwefelsäure  eine  milchweisse,  bei  Salpetersäure  eine  gelbe  runzUde 
Schicht,  die  sich  nach  (»inigen  Tagen  abblättert  und  dem  schnell  neuge- 
l)ildeten  Epitelstratum  Platz  macht.  Die  Veränderungen  ün  Magen 
mögen  wohl  ähnliche  sein,  doch  sind  sie  wohl  kaum,  da  diese  Aetzgrade 
niclit  zum  Tode  führen,  in  der  Leiche  selbst  beobachtet.  Häufig  erstreckcm 
sich  diese  geringeren  Grade  der  Anätzung  nur  auf  die  Mund-  und  Rachen- 
höhle und  hören  mit  Anfang  der  Speiseröhre  auf,  wenn  schnell  die  Aet*- 
Substanz  wieder  ausgespieen  war. 

Haben  die  ätzenden  Substanzen  intensiv  eingewii'kt,  so  sind  im 
Allgemeinen  die  dadurch  bewirkten  anatomischen  Veränderungen  bei 
allen  Aetzsubstanzen  die  gleichen.  Im  Munde  findet  man  die  Schleim- 
haut selbst  mehr  oder  weniger  tief  zu  einer  grauen  oder  schwärzlichen 
Masse  verschorft,  das  submucöse Bindegewebe  serös  infiltrirt,  stellenweise 
ekchymosi^-t,  von  schwarzen  Gefässramificationen  durchzogen;  im  Oeso- 
phagus auss(»r  diesen  Erscheinungen  die  Musculai'is  erbleicht  und  in  eine 
morsdie,  gallertige  Masse  verwandelt;  im  Magen  ist  nach  Rokitansky 
die  Schl(»imhaut  entwedcu*.  in  einzelnen  Streifen  oder  in  grösserer  Vw- 
breitung  beträchtlich  geschwollen  und  „zu  einer  mehrere  Linien  dicken, 
von  bhitig-wässrigem  Fluidum  strotzenden,  morschen,  schwarzen  Masse 
verkohlt  und  die  Magenwand  oft  durchbrochen,  oder  zu  einer  brüchigen, 
schmierigen,  fahlen,  galU'rtiihnlichcui  Masse  verwandelt.  Das  Peritonänm 
matt,  sclmiutzig-grau,  in  seinem  Cavum  ein  schmutzig-brauner,  blutiger 
Erguss".  Nicht  selten  findet  man  noch  im  Duodenum  und  darüberhinaus 
ähnliche  Veränderungen.  Erfolgt  nicht  bald  der  Tod,  so  kommt  es  zur 
Abstossung  d(T  ertödteteiiGewebsschichten  und  es  tritt  eine  umfängliche 
EittTung  ein,  bei  der  es  häufig  zu  Eitersenkungen,  Perforationen  des 
Bauchf<ills,  Arrosion  von  Gefässen,  fistulösen  Oeflnungon  und  späterhin 
bei  der  Vernarbung  zu  den  mannichfadisten  Verlöthungen  namentlich 
des  Oesophagus  an  die  Pleura,  an  einen  ÖPonchus  kommt.  Namentlidi 
häufig  als  Folgen  dc^r  Entzündung  ätzender  Substanzen  sind  Stricturen 
des  Oesophagus  hintcjr  dem  Ringknorpel  und  in  der  Gegend  der  Cardia. 
Im  Magen  finden  sich  als  Residuen  streitige  Narben,  bisweilen  ist  die 
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Ifagenwand  erheblich  schwielig  verdickt  und  verschrumpft,  so  dass  die 
Mageiihöhle  kaum  noch  ein  Paar  Zoll  im  Durchmesser  hat. 

Die  Mctallsalze  bewirken  eine  intensive  Entzündung  der  Schleim- 
haut und  kommt  es  bei  ihnen  namentlich  zu  croupösen  und  diphtheriti- 
schen  Exsudaten  und  zu  braunen  Schorfen,  nach  deren  Abhebung  erheb- 
liche Substanzverluste  zurückbleiben.  Achnliche  Veränderungen  ruft  der 
Arsenik  hervor  und  findet  man  häufig  in  den  Schleimhautfalten  kleine, 
weisslich-graue  Arsenikklümpchen,  die  der  Marsh'sche  Apparat  leicht 
als  solche  erweist. 

Symptome.  Ist  es  bloss  zur  Berührung  der  Mundhöhle  mit  dem 
Aetzmittel  gekommen,  so  fehlen  Krankheitserscheinungen  des  Magens 
und  der  Speiseröhre,  der  Kranke  zeigt  die  oben  beschriebenen  Verän- 
derungen der  Schleimhaut  der  Mund-  und  Rachenhöhle,  speichelt  enorm, 
hat  brennenden  Schmerz  im  Munde  und  Halse  und  kann  nicht  kauen  und 
schlucken. 

Ist  die  Aetzsubstanz  bis  in  den  Magen  gelangt,  so  entstehen  sofort 
die  heftigsten,  brennenden,  zusammenschnürenden  Schmerzen  den  ganzen 
Oesophagus  entlang  und  im  Magen.  Der  letztere  ist  auf  Druck  äusserst 
empfindlich.  Gleichzeitig  erfolgt  Erbrechen,  durch  welches  blutige 
schleimige  Massen,  die  mit  dem  verschluckten  Aetzmittel  vermischt  zu 
sein  pflogen,  entleert  werden,  während  der  Kranke  sichtlich  verfällt,  der 
Puls  klein,  fadenförmig,,  die  Haut  kühl  wird,  mit  klebrigen  Schweissen 
bedeckt  ist  und  die  höchste  Angst  und  Unruhe  mit  Ohiunachten  abwech- 
seln. Nicht  selten  treten,  namentlich  wenn  der  Darm  mit  angeätzt  ist, 
heftige  Kolikschmerzen,  Tenesmus  und  blutige  Darmentleerungen  und 
wenn  die  corrodirende  Substanz  den  Peritonaalüberzug  des  Magens  mit 
ergrüfen  hat,  allgemeine  Peritonitis  und  eventuell  Perforationserschei- 
nungen: tympanitischer  Ton  über  der  Leber,  starke  Auftreibung  des 
Unterleibes,  schneller  Gollapsus  ein. 

Erfolgt  nicht  schnell  der  Tod  und  bleibt  das  Leben  erhalten,  so 
kommt  es  zur  Abstossung  der  zerstörten  Grewebstheile,  die  Schmerzen 
mindern  sich,  das  Erbrechen,  das  noch  längere  Zeit  blutig-schwärzliche 
Massen,  bisweilen  vollständig  röhrenförmige  Abhebungen  der  Schleimhaut 
des  Oesophagus  herausbefördert,  lässt  schliesslich  nach,  das  Allgemein- 
befinden hebt  sich  und  der  Patient  geht  seiner  Genesung  entgegen.  Noch 
in  diesem  Stadium  dpohen  dem  Kranken  aber  mann ichfachc  Gefahren,  die 
namentlich  in  den  auch  jetzt  noch  leicht  eintretenden  Blutungen,  in  Er- 
schöpfung durch  langwierige  Eiterbildung,  in  Fistelbildungen,  in  Per- 
forationen und  in  schliesslich  eintretenden  häufig  hochgradigen  Stenosen 
mit  ihren  Folgen  bestehen. 

Bei  mehr  chronisch  erfolgenden,  allmählich  sich  entwickelnden 
Metallvergiftungen  treten  anfänglich  häufig  die  entzündlichen  Erschei- 
nungen im  Magen  zuriick.  So  zeigt  sich  bei  der  chronischen  Arsenik- 
verffiftung  als  erstes  Symptom  eine  Conjunctivitis  der  Augen ,  während 
noch  alle  anderen  Erscheinungen ,  namentlich  die  des  Magens ,  fehlen. 
Späterhin  jedoch  entsteht  Drücken  im  Magen,  Appetitlosigkeit,  Schinerz 
nach  genossenen  Speisen  (Gastritis  toxica  chronica)  und  häufiges 
Würgen  und  Zusammenschnüren  des  Schlundes.  Hört  jetzt  die  Einfi^- 
rung  des  Metallsalzes  nodi  nicht  auf,  so  entsteht  Abmagerung,  Anämie^ 
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Steigerung  des  Schmerzes  im  Magen  und  der  Tod  kann  durch  Gollapsus 
und  Herzlähmung  auf  schnelle  Weise  oder  durch  allmähliche  Abzehrung 
erfolgen. 

Behandlung.  Bei  den  acuten  Vergiftungen  müssen,  wenn  sie 
eben  erst  geschehen  sind  und  man  annehmen  muss,  dass  das  Gift  sich 
noch  im  Magen  befindet,  sofort  die  Antidota  gegeben  werden.  Bei 
Schwefelsäure-  und  Salpetersäurevergiftung  also  Magnes.  usta  oder  car- 
bon.,  theelöffelweise  dem  Trinkwasser  zugesetzt,  oder,  wenn  nicht  gleich 
bei  der  Hand,  gepulverte  Kreide  mit  Wasser;  bei  Alkalien  verdünnte 
Mineralsäuren ,  Essig ;  bei  Arsenik  frisch  gefälltes  Eisenoxydhydrat.  Bis 
zur  Herbeischaffung  der  Antidota  lässt  man  viel  Milch  trinken  und 
sucht  durch  Einfuhrung  eines  Fingers  in  die  Fauces  Erbrechen  zu  er- 
regen, um  nach  Möglichkeit  die  giftige  Substanz  zu  entleeren. 

Ist  schon  einige  Zeit,  1 — 2  Stunden,  vorüber  gegangen  und  die  An- 
ätzung der  Magenschleimhaut  schon  gründlich  erfolgt,  so  kann  man  zwar 
durch  dünne  Mixturen  von  Magnesia  bei  Säurevergiftungen  und  durch 
Essig  mit  viel  Wasser  verdünnt  bei  Alkalien  die  etwa  noch  überschüssige 
ätzende  Substanz  zu  neutralisiren  suchen,  doch  tritt  jetzt  die  Indication 
in  den  Vordergrund,  der  Entzündung  der  Schleimhaut  eventuell 
den  Blutungen  entgegenzutreten.  Dies  geschieht  durch  äeissige 
Darreichung  von  Eis ,  UuLSchläge  von  Eiswasser  auf  Hals  und  Magen. 
Zur  Stillung  der  heftigen  Schmerzen  ist  Morphium,  subcutan,  meist  un- 
entbehrlich. Sind  die  acuten  Erscheinungen  vorüber,  so  können  starke 
Eiterabsonderungen  Adstringentien:  Argent.  nitr.,  Tannin,  Alaun-,  zu- 
rückbleibende Stenosen  wiederholtes  Bougiren  nöthig  machen« 

Bei  der  chronischen  Gastritis  toxica  ist  zunächst  selbstver- 
ständlich sofort  die  ätzende  Substanz  auszusetzen ,  doch  wird  es  selten 
nöthig  sein,  von  den  Antidotis Gebrauch  zu  machen.  Fast  inmier  genügt 
es,  die  einzelnen  Symptome  ins  Auge  zu  fassen :  den  Magenschmerz  dura 
Morphium,  den  katarrhalischen  Zustand  des  Magens  durch  Wismuth  oder 
Argent.  nitr.  cte.  zu  heben  und  durch  eine  wohl  angepasste  Diät  den  ge- 
sunkenen Kräftezustand  zu  verbessern. 


§.  6.  Ulcerationen  des  Haf^eDS. 

In  den  vorangegangenen  §§  ist  schon  zur  Erwähnung  gekommen, 
dass  beim  diphtheritischen  Processe  sich  im  Magen  geschwürige 
Substanzverluste,  bei  intensiver  Einwirkung  von  Tart.  stib.  auf  die 
Magenschleimhaut  Eitorblason  bilden  können.  Diese  Vorkonminisse  sind 
äusserst  selten  und  habisn  nur  einen  sehr  geringen  praktischen  Werth. 
Fast  ebenso  selten  sind  katarrhalische  Geschwüre,  kleine,  oberfläch- 
liche ,  nur  die  oberste  Schicht  der  Schleimhaut  betreffende  Substanzver- 
luste, die  l)ei  lange  dauernden  Katarrhen  beobachtet  werden  und  mit 
schwarzer  Pigmcntirung  heilen ,  und  folliculäre  Geschwüre,  kleine, 
flache,  runde,  schüsselformige  Substanzverluste,  die  in  ihrer  Bstsis  noch 
die  untersten  Theile  der  Follikel  gewahren  lassen,  durch  Entzündung 
und  Abscedirung  der  Follikel  entstehen  und  besonders  bei  Säuglingen 
als  selbstständige  Krankheit  beobachtet  werden  (Billard).  Als  äusserst 
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seltene  Erscheinung  findet  man  endlich  bei  allgemeiner  Tuberculose 
grössere  Geschwüre,  die  sich  als  tuberculose  durch  ihre  buchtigen, 
starkgewulsteten,  häufig  käsig  infiltrirten  Ränder  und  frische  Knötcheu- 
bildungen  in  der  Basis  charakterisiren.  Von  weit  grösserer  Wichtig- 
keit sind 


••  Die  hAmorrliasIsclieii  Erosionen. 

Anatomie.  Dieselben  bilden  Stecknadelkopf-  oder  erbsengrosse, 
scharf  umschriebene  oberflächliche  Substanzvcrluste,  die  besonders  auf 
der  Höhe  der  Längs-  und  Querfalten  in  der  Pylorusgegend  und 
zwar  meistens  in  grösserer  Anzahl  vorkommen,  durch  Zusammcnfiiessen 
längliche  und  grössere  Geschwüre  bilden  können  und  schliesslich  ohne 
Narbenbildung  heilen.  Das  sehr  häufig  gleichzeitige  Vorkommen  von 
frischen,  punktförmigen  Blutaustretungen  (Ekchymosen)  erleichtert  die 
anatomische  Diagnose. 

Aetiologie.  Das  Vorkommen  der  hämorrhagischen  Erosionen  auf 
den  Höhen  der  Magenfalten ,  lässt  ihre  Entstehungsweise  erkennen.  In- 
dem nämlich  die  Magenfalten  sich  bei  Contraction  des  Magens  (z.B.  beim 
Brechact)  eng  aneinander  legen,  wird  der  Abfluss  des  Blutes  aus  den 
Faltenhöhen  erschwert,  es  entsteht  eine  Blutstauung  in  ihnen,  die  zu 
capillären  Hämorrhagien  führen  kann.  Indem  aber  die  extravasirten 
Blutkörperchen  dieBlutcapillaren  comprimiren,  hört  mit  der  Circulation 
die  Ernährung  auf,  die  kleinen  hämorrhagischen  Herde  verfallen  der 
Nekrose  und  bilden  nach  ihrer  Auflösung  durch  denMagensaft  und  Weg- 
schwemmung des  Detritus  kleine,  runde  Geschwür  eben  (Rindfleisch). 
Die  Zustände,  welche  hämorrhagische  Erosionen  herbeiführen  könneui 
sind  entweder  Krankheiten,  welche  den  Abfluss  des  Blutes  aus  den  Ma- 
gengefassen erschweren,  wie  Leber-  und  Lungencirrhose,  Tuberculose 
und  Emphysem  der  Lungen,  Klappenfehler  des  nerzoiis,  oder  Störungen, 
die  mit  heftigem  Erbrechen  verbunden  sind  z.  B.  eingeklemmte  Brüche, 
oder  endlich  tiefeErnährungsstörungen,  bei  denen  die  Gefässwände  leich- 
ter zerreisslich  sind:  Werlhofsche  Krankheit,  Scorbut,  Typhus,  Pyämie 
und  die  schweren  Formen  der  acuten  Exantheme. 

Nach  der  eben  beschriebeneu  Entstehungsweisc  der  hämorrhagischen 
Erosionen  kann  es  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  sich  aus  ihnen  das 
mnde  Magengeschwür  entwickeln  kann  —  die  Entwickelungsweise  des 
letzteren  ist  eine  ganz  ähnliche,  wie  die  der  Erosionen. 

Symptome.  Die  Erscheinungen  der  Erosionen  sind  durch  die  bis- 
herigen Beobachtungen  nicht  hinreichend  festgestellt  und  sind  wir  bis 
jetzt  nie  im  Stande,  eine  sichere  Diagnose  zu  stellen.  Am  häufigsten 
waren  die  Erscheinungen  des  chronischen  Magenkatarrhs  vorhanden: 
Druck  im  Magen,  Brechneigung,  Appetitlosigkeit.  Dagegen  beobachtete 
Bamberger  niemals  heftige  cardialgische  Anfälle,  wie  sie  dem  perfori- 
renden  Magengeschwüre  und  dem  Krebse  zukommen.  Das  wichtigste 
Symptom  ist  Erbrechen,  wenn  mit  demselben  die  Speisen  mit  Blut-, 
spuren  (Blutstreifen  und  Blutpunkte)  entleert  werden;  eine  copiöse 
Blutentleerung  dagegen  spricht  für  Magengeschwür  und  kommt  nicht 
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bei  den  Erosionen  vor.    Wesentlich  unterstützt  wird  die  Diagnose  dnrcli 
den  Nachweis  eines  der  obengenannten  Causahnomentc. 

Prognose  und  Behandlung.  So  lange  es  bei  den  Erosionen  bleibt, 
ist  keine  (iefahr  für  das  Leben  zu  befürchten.  Die  Behandlung  besteht 
in  Beseitigung  der  Ursachen  (Ilelning  von  Girculationsstörungen  durch 
Digitalis  etc.)  und  Anwendung  schwacher  Lösungen  von  adstringirenden 
Mitteln,  ähnlich  wie  bei  chi'onischem  Magenkatarrh. 


b.  Das  mnde  Magengeseliwttr,  tJlciui  roiiuidniii  •• 

Anatomie.  Das  zuerst  von  Cruveilhier  und  Rokitansky  (1830 
und  183y)  von  den  Krebsformen  abgezweigte  und  als  eigene  Erkrank- 
ungsfonn  erwiesene  Ulcus  perforans  stellt  sich  in  seiner  vollen  Ausbfl- 
dung  als  ein  kegelförmiges  Loch  der  Magenwände  dar,  dessen  Spitze 
nach  aussen  und  zwar  in  der  Muscularis  oder  Serosa  liegt  und  dessen 
BasLs  einen  kreisrunden  Defect  der  Schleimhaut  bildet.  Das  frische 
Geschwür  mit  seinen  scharfen  Rändern  sieht  aus,  wie  wenn  mit  einem 
Locheisen  ein  Stück  Magenwand  herausgeschlagen  vfsxe  und  kann  die 
Grösse  von  1 — 3'"  und  darüber  im  Durchmesser  haben.  Häufig  sind  die 
Wandungen  des  (jleschwiirs  sehr  deutlich  terriissenfönnig  ausgeschnitten. 
Während  und  unmittelbar  nach  seiner  ffiitstehung  ist  weder  in  den  Ran- 
dern noch  in  der  Basis  des  Geschwürs  ein  entzündlicher  Vorgang  be- 
merkbar ,  später  verdickt  und  verhärtet  sich  der  Rand  des  Geschwürs, 
die  Schleimhaut  wird  gewulstet  und  befindet  sich  im  Zustande  deB 
chronischen  Katarrhs.  Nicht  selten  nimmt  das  G^chwür  nach  der 
Fläche  zu,  und  kann  es  die  Grösse  eines  Thalers  und  Handtellers  er- 
langen; auch  die  runde  Fonn  kann  es  verlieren,  sich  in  querer  Richtung 
verbreiten  und  gürtelförmig  werden,  was  bisweilen  am  Pylorus  beobachtet 
wird.  Der  Sitz  der  Magengeschwüre  ist  besonders  die  kleine  Curvatur, 
seltener  die  hintere  Magenwand,  noch  seltener  der  Fundus  und.die  grosse 
Curvatur.  Brinton  fand  in  1(X)  Fällen  das  Magengeschwür  43  Mal  an 
der  hintern  01)erttäche,  27  Mal  an  der  kleinen  Curvatur,  16  Mal  am  Py- 
lonisiMide,  i\  Mal  zugleich  an  der  vonlern  und' hintern  Fläche,  5  Mal  nor 
an  (k'r  vordem  Fläche,  2  Mal  an  der  grossen  Curvatur  und  2  Mal  im 
Canliasack;  insweilen  bestehen  gleichzeitig  Geschwüre  im  Oesophagus 
und  Ihiodenuni.  Gewöhnlich  findet  man  nur  ein  Geschwür,  oftmals  (in 
21*\>  nach  Brinton)  gleichzeitig  mehrere  (2 — 5  und  darüber),  die  dwin 
in  «ler  Regel  nahe  aneinandi^r  liegen;  nicht  selten  sind  förmliche  Reihon 
von  den  cliarakteristischen  Narben  der  Magengeschwüi-e  an  der  kleinen 
Curvatur. 

Das  (ieschwür  kann  in  jedem  seiner  Stadien  heilen  und  kommt  es 
nach  den  bish(»rigen  statistischen  Ergebnissen  von  Jaksch,  Dittrich, 
Willigk,  Brinton  in  etwa  der  Hälfte  der  Fälle  zur  spontanen  Vemar- 
bung.  Immer  heilt  es  mit  einer  weissen,  glatten,  die  benachbarte 
Schleimhaut  strahlig  anziehenden  Narbe,  die,  namentlich  wenn  das 
(ieschwiir  einen  grösseren  Umfang  hatte,  eine  beträchtliche  Einschnü- 
rung, Stenoso  des  Magens  herbeiführen  kann.  Derartige  ringförmig  sra- 
sauumMischnürendt»  Narben  findet  man  besonders  am  Pylorus,  doch  auch 
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in  der  Mitte  des  Magens.  Nicht  selten  zerfällt  kurz  Tor  beendeter  Hei- 
lung die  Narbe  wieder  und  das  recidivirte  Magengeschwür  kann  es  bis 
zur  Durchbohrung  der  Magenwände  bringen. 

Bei  dem  Vordringen  des  Geschwürs  in  die  Tiefe  kommt  es  oftmals 
zu  Zerstörungen  von  grösseren  Blutgefässen  und  dadurch  zu  bedeuten- 
den Magenblu  tu  ngen.  Am  häufigsten  ist  dies  der  Fall  bei  Geschwüren, 
welche  an  der  hintern  Magen  wand  sitzen  undauf  dieArt.lienalisstossen; 
doch  auch  die  Eröffnung  der  Artt.  coronariae,  gastroepiploicae,  gaötro- 
duodenalis  etc.  kann  zu  bedeutenden  und  nicht  selten  tödtlichen  Blu- 
tungen führen. 

Hat  das  Geschwür  die  sämmtlichen  Magenwändc  durchdrungen,  so 
kommt  es  entweder  und  zwar  meist  durch  eine  ziemlich  weite  Oeflnung 
zum  freien  Ergüsse  des  Mageninhalts  in  das  Cavum  peritonaei 
(in  13,4%  nach  Brinton)  und  tödtlicher  Peritonitis  und  namentlich 
häufig  nehmen  Duodenalgeschwüre  und  die  in  der  vorderen  Mageuwand 
sitzenden  (ieschwüre  diesen  Ausgang,  weil  hier  die  Bewegungen  und 
Verschiebungen  des  Magens  an  dem  vordem  Bauchfellblatte  eine  vor- 
herige Verlöthung  und  Verklebung  hindern  (Brinton);  oder  es  findet, 
sobald  das  Geschwür  den  Peritonäalüberzug  des  Magens  en'cicht  hat, 
eine  plastische  Ausschwitzung  auf  dem  benachbarten  Peritonaeum  statt, 
die  sich  zu  einer  dicken  schwieligen  Masse  umbilden  kann  und  eine 
dichte  Verlöthung  bildet,  welche  die  freie  Perforation  in  den 
Bauchraum  hindert.  Dies  geschieht  besonders  bei  den  Geschwüren 
an  der  hintern  Magenwand  und  in  der  Regio  pylorica ,  wo  die  Magonbe- 
wegungen  weniger  beträchtliche  Excursionen  machen;  es  kommt  an  die- 
sen Stellen  zu  Verwachsungen  besonders  mit  dem  linken  Leberlappen, 
der  Milz ,  dem  Pancreas.  Nicht  selten  dringt  jedoch  die  ulceröse  Zer- 
störung in  diese  Organe  selbst  ein,  zerstört  sie  Schicht  vor  Schicht,  ver- 
anlasst umschriebene  Entzündungen  dieser  Organe  (partielle  intersti- 
tielle Hepatitis  etc.)  und  schliesslich  Höhlen  (llocessus)  in  denselben, 
welclie  mit  dem  Magen  durch  eine  üeö'nung  communiciren.  Selten 
bildet  sich  ein  solcher  neuer  Weg  vom  Magen  zum  Colon  transv.,  Duo- 
denum, in  die  Lungen. 

EntBtehungsweise  und  Aetiologie.  In  beiden  Beziehungen  herrscht 
noch  viel  Dunkelheit.  Rokitansky  erklärte  zuerst,  dass  das  Ulcus  per- 
forans,  wie  es  ausser  im  Magen  nur  noch  im  Duodenum  und  Oesophagus 
vorkommt,  „keine  ulceröse  Consumtion  im  gewöhnlichen  Sinne"  sei.  Zu- 
nächst finde  man  immer  einen  umschriebenen  Brandschorf  der  Schleim- 
haut, nach  dessen  Entfernung  die  tiefer  liegenden  Schichten  successive 
nekrosirten;  wahrscheinlich  sei  häufig  auch  die  hämorrhagische  Erosion 
das  einleitende  Moment.  Virchow  machte  darauf  aufmerksam,  dass 
das  Magengeschwür  sich  an  den  bestimmton  Verbreitungsbezirk  eines 
Gefassterritoriums  des  Magens  halte ,  dadurch  seine  trichterförmige  Ge- 
stalt erlange  und  wahrscheinlich  von  einem  embolischen  oder  throm- 
botischen Vorgange  mit  nachfolgender  Nekrose  abhängig  sei. 
Indem  der  saure  Magensaft  auf  Stellen  einwirke,  hi  denen  die  Circulation 
desBluteö  aufgehört  habe  oder  verlangsamt  sei,  die  eindringende  Magen- 
säure nicht  mehr  durch  die  Alkalien  des  Blutes  neutralisirt  werde,  ent- 
stehe eine  Auflösung  der  Gewebe,  das  Ulcus.    Müller  (das  corrosive  Ge- 
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schwur,  Erlangen  1861)  konnte  sogar  experimentell  nachweisen,  dass 
selbst  Thromben  in  den  Magenvenen  und  in  der  Pfortader  derartig  dr- 
cumscripto  Nekrosen  im  Magen  hervorbringen.  Allein  nicht  mmier 
lassen  sich  Quellen  von  Emboli  bei  der  Entstehung  des  Magengeschwürs 
nachweisen  und  bekannt  ist,  dass  bei  embolischen  Erkrankungen  gerade 
der  Magen  meist  verschont  bleibt.  Die  embolische  oder  thrombotische 
Entstehungsweise  des  Ulcus  perforans  wird  daher  höchstens  in  einzelnen 
Fällen  stattfinden.  Von  Förster  ist  Atherom  und  Fettmetamor- 
phose der  Magenarterien  als  ursächliches  Moment  angeführt,  doch 
ist  diese  Gefässerkrankung  jedenfalls  sehr  selten  an  den  Magengefassen 
und  bedarf  es  noch  der  Bestätigung,  ob  sie  Ursache  des  Magengeschwürs 
werden  kann.  Weit  häufiger  scheint  die  hämorrhagische  Erosion 
das  einleitende  Moment  zu  sein.  Indem  der  kleine  hämorrhagische  In- 
farct  die  Circulation  des  Blutes  und  damit  die  Zufuhrung  alkalischen 
Plasmas  an  einer  Stelle  aufliebt ,  zerfällt  unter  Einwirkung  des  sauren 
Magensaftes  die  von  ihm  eingenommene  Stelle,  wird  verdauet  und  es 
entsteht,  wie  directe  Beobachtungen  (Unterbindungen  von  Magenarterien- 
ästen, Pavy)  nachgewiesen  haben,  ein  junges  Ulcus  perforans.  Die  That- 
sache,  dass  sich  die  Magengeschwüre  besonders  häufig  an  den  hervor- 
ragend musculösen  und  sich  derb  zusammenziehenden  Stellen  des  Magens 
(Pylorus,  kleine  Curvatur),  wo  also  der  Blutdruck  in  den  Grefässen  am 
höchsten  steigen  muss,  entwickeln,  spricht  sehr  für  diese  Enstehungsweisei 
ebenso  wie  die  Beobachtung,  dass  man  nach  Stössen  auf  die  Magengegend, 
nach  heftigen  Contractionen  des  Magens ,  bei  krampfhaftem  Erbrediea 
neben  frischen  hämorrhagischen  Erosionen  frische  tJlcera  rotunda  fand 
(Rindfleisch  1.  c.  298).  In  seltenen  Fällen  mag  sich  das  Magenge- 
schwür aus  einfach  katarrhalischen  Geschwüren  und  diphthe- 
ritischen  Processen  des  Magens  entwickeln  (Förster),  doch  ist  die 
Thatsache  jedenfalls  auffallend,  dass  man  bei  Potatoren  trotz  des  häufigeD 
Vorkommens  des  chronischen  Katarrhs  sehr  selten  perforirende  Ge- 
schwüre findet. 

Das  Magengeschwür  gehört  zu  den  häufigsten  £j*ankheiten  und  wird 
nach  Brinton  durchschnittlich  in  5^  o  aller  an  verschiedenen  Ursachen 
Gestorbenen  gefunden.  Auf  das  weibliche  Geschlecht  kommen  doppelt 
so  viele  Fälle,  wie  auf  das  männliche.  Das  Geschwür  kommt  hauptsäch- 
lich im  mittleren  Lebensalter,  doch  auch  im  höheren  Alter,  dagegen  nicht 
im  frühen  Kindesalter  vor.  Häufig  findet  man  es  in  Verbindung  mit 
ülcerationen  und  Verdichtungen  (Tuberculose,  Cirrhose)  der  Lunge, 
Herzfehlern  —  vielleicht,  weil  diese  Zustände  durch  Stase  einen 
grösseren  Blutgehalt  der  Mageugefässe  herbeiführen  und  zu  Ursache 
von  hämorrhagischen  Erosionen  werden  können,  nach  Gerhardt,  weil 
diese  Zustände  nicht  seltene  Ursprungsstätten  fiir  Emboli  sind;  femer 
beobachtet  man  es  bei  Mcnstruationsanomalien  besonders  mit  collate- 
ralen  Fluxioncn  zum  Magen,  bei  Chloroso  und  bei  durch  Lactation  her- 
vorgerufenen Schwächezuständen,  bei  denen  man  eine  Emährun^törun^ 
der  Gefässwände  (Fettentartung,  Dünnwandigkeit,  ZerreissUcbäeit)  und 
vielleicht  auch  ein  weniger  Alkali  reiches  Blut  voraussetzen  muss.  Bam- 
berger fand  das  Magengeschwür  auffallend  häufig  bei  Köchinnen,  bei 
denen  vielleicht  durch  das  Kosten  zu  heisser  Speisen  eine  Verschorfimg 
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der  MageuBchleimhaut  und  damit  ein  Angrifi'spuiikt  für  die  Verdauung 
herbeigeführt  wird. 

Ssrmptome.  Die  Erscheinungen  des  Magengeschwürs  entwickeln  sieh 
bis  auf  seltene  Ausnahmen  auf  chronische  Weise.  Zu  diesen  Ausnahmen 
gehört  es,  wenn  der  Tod  schnell  ohne  Vor^iusgang  irgend  welcher  Erschei- 
naugen von  Seiten  des  Magens  durch  innere  Verblutung  erfolgt,  indem  aus 
arrodirten  grösseren  Magengefässen  eine  allzureichliche,  sich  durch  plötz- 
liches Erblassen  des  Kranken  zu  erkennen  gebende  Blutung  stattfindet; 
und  ferner,  wenn  das  Magengeschwür  unter  dem  Bilde  einer  toxischen 
Magenentzündung  durch  Perforation  und  intensiven  Peritonitis  verläuft. 

Den  Beginn  des  auf  chronische  Weise  sich  entwic^phiden  Magen- 
geschwürs macht  fast  constant  ein  dumpfer  Schmerz  im  Epi- 
eastrium,  der  besonders  durch  Druck  von  aussen,  durch  enganliegende 
Kleidungsstücke  und  durch  Ingesta,  namentlich  schwer  verdauliche  und 
scharfe  gesteigert  wird.  Derselbe  tritt  daher  meist  einige  Minuten  nach 
dem  Verschluckeil  der  Speisen  ein  und  dauert  1  —  2  Stunden,  so  lange 
eben  die  Magenverdauung  stattfindet;  nach  Beendigung  der  letzteren 
lässt  er  allmählich  nach,  ebeiLSo  wenn  durch  Erbrechen,  was  nicht  selten 
gleichzeitig  neben  dem  Magenschmerz  vorhanden  ist,  der  Magen  von  den 
Ligesten  befreiet  ist.  Nur  ausnahinsweise  kommen  Fälle  vor,  in  denen 
die  Aufüllung  des  Magens  die  Schmerzen  mildert.  Der  dumpfe  Schmerz 
ist  im  Anfange  der  Krankheit  meist  mehr  oder  weniger  continuirlich  und 
besteht  in  einem  Gefühle  von  Schwere  oder  Beengung  in  der  Magen- 
ffegend,  ist  selten  lancinirend  oder  stechend  und  unterscheidet  sich  nach 
Brinton  hierdurch  von  dem  scirrhösen  Schmerze.  Die  schmerzhafte 
Stelle  ist  gewöhnlich  nur  auf  einen  Kaum  von  ein  Paar  Zoll  Durchmesser 
beschränkt  und  soll  ilire  Lage  bisweilen  den  Ort  des  Geschwürs  anzeigen. 
So  soll  Schmerz  in  der  Nabolgegend  auf  ein  Geschwür  an  der  Portio  car- 
diaca,  Schmerz  im  rechten  Hypochondrium  auf  ein  Geschwür  an  der 
Portio  pylorica  des  Magens  hinweisen  (BrintonV  Neben  dem  con- 
tinuirlichen  Schmerze  gehört  Sodbrennen,  jenes  längs  der  Speiseröhre 
brennende  Gefühl,  zu  den  ersten  und  constantesten  Zeichen  des  Magen- 
geschwürs. Dasselbe  bildet  eine  Sensibilitätsstörung  der  Magen-  und 
Oesophagusnerven  und  hat  diese  Sensibilitätsstörung  die  Secretion  abnorm 
scharf  sauren  Magensaftes  zur  Folge.  Nach  längerem  Bestehen  entwickelt 
sich  aus  dem  Sodbrennen  die  eigentliche  Neurose  des  Magens,  von  Zeit 
zu  Zeit  auftretende  heftige  cardialgische  Schmerzanfälle,  deren 
Dauer  wenige  Stunden,  doch  auch  mehrere  Tage  betragen  kann,  worauf 
oftmals  der  Anfall  wochen-  selbst  monatelang  aussetzt.  Ihre  Heftigkeit 
ist  häufig  kaum  erträglich,  die  Kranken  sind  aufs  höchste  deprimirt,  in 
einem  hohen  Reizzustande,  und  müssen  während  des  Anfalls  selbst  von 
den  kleinsten  Mengen  von  Nahrungsmitteln  absehen.  Wodurch  diese 
cardialgischen  Anfälle  entstehen,  ist  bis  jetzt  noch  völlig  unklar.  Einige 
Wochen  oder  Monate  nach  dem  Auftreten  der  epigastrischen  Schmerzen 
stellt  sich  fast  constant  der  zuerst  von  Cruveilhier  beschriebene 
Rückenschmerz  ein,  der  seinen  Sitz  zwischen  den  Schulterblättern  oder 
iu  der  Gegend  des  8.  oder  9.  Rückenwirbels  hat,  auf  eine  bestimmte  Stelle 
fixirt  bleibt  und  ebenso  quälend  wie  der  epigastrische  Schmerz  zu  sein 
pflegt.     In  einzelnen  Fällen,  in  welchen  der  geschwürige  Magen  mit  der 
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Leberoberfläche  verwachsen  war,  wurde  Schmerz  in  der  rechten  Sdnilter, 
entsprechend  der  alten  Annahme ,  dass  dieser  Schmerz  charakteristisdi 
für  Leberentzündung  sei,  beobachtet.  Bei  weiblichen  Personen  wird  der 
epigastrische  Schmerz  durch  das  jedesmalige  Eintreten  der  Periode  ge- 
steigert und  zwar  so,  dass  1 — 2  Tage  vor  Eintritt  der  Periode  die  grössere 
Schmerzhaftigkeit  sich  einstellt  und,  nachdem  die  Periode  zumDurdi- 
bruch  gekommen  ist,  sich  wieder  mässigt  resp.  verschwindet. 

Eine  fast  ebenso  constante  Erschemung  wie  der  epigastrischc 
Schmerz  und  das  Sodbrennen  ist  das  Erbrechen.  Wen^leich  die 
Häufigkeit  der  Wiederkehr  des  Erbrechens  in  den  einzelnen  Fällen  sehr 
verschieden  ist^  in  dem  einen  Falle  tädich  Erbrechen  vorhanden  ist  und 
bis  zu  Ende  der  Erkrankung  fortbesteht,  während  in  anderen  Fällen  nur 
in  seltenen  Zeiten,  bisweilen  nur  während  der  cardialgischen  Anfalle  das- 
selbe eintritt,  so  pflegt  doch  in  keinem  der  Fälle  im  ganzen  Verlaufe 
dieses  Symptom  zu  fehlen.  Am  leichtesten  tritt  es  ein,  je  stärker  die  ge- 
nossene M^ilzeit  ist  und  zwar  entweder  unmittelbar  oder  kürzere  Zeit 
nach  dem  Essen.  Das  Erbrochene  besteht  entweder  bloss  aus  den  ebai 
genossenen  Nahrungsmitteln  oder  ist  schon  mit  dem  Magensafte  innig 
gemischt  und  sauer  oder  gallig.  Tritt  das  Erbrechen  in  selteneren  Fällen 
unabhängig  von  den  MaJdzeitcn ,  namentlich  am  frühen  Morgen  ein,  so 
wird  eine  schleimige,  von  verschlucktem  Speichel  herrührende  alkalisdie 
Flüssigkeit  entleert  (sog.  Wassererbrechen).  Je  häufiger  das  ErbrecheB 
ist,  um  so  schneller  tritt  Entkräftung  des  Patienten  in  Folge  der  Nah- 
rungsentziehung  ein.  Ob  die  Häufigkeit  des  Erbrechens  von  dem  Siü» 
des  Geschwürs  an  den  Mageimiündungen  abhängig  ist  (Henoch),  ist 
durch  Erfahrungen  noch  nicht  erwiesen. 

Das  diagnostisch  wichtigste  Symptom  ohne  welches  die  Diagnose  auf 
Magengeschwür  niemals  gestellt  werden  kann  und  welches  nur  den  Zwei- 
fel, ob  Magengeschwür  oder  Magenkrebs,  übrig  lässt  sind  die  Blutungen 
und  zwar  wird  das  Blut  entweder  durch  Erbrechen  oder  Durchfall  allein 
oder  auf  beiden  Wegen  zugleich  entleert.  In  den  von  Müller  zusammen- 
gestellten 120  Fällen  fand  sich  Bluterbrechen '35  Mal,  also  in  29%  doch 
dürfte  die  Blutung  selbst,  Bluterbrechen  und  blutige  Stühle  zusammen- 
genommen ,  weit  häufiger  sein.  Das  erbrochene  Blut  besteht  bei  capil- 
lären  Blutungen  nur  in  punkt-  und  striemenformigen  Röthungen,  bei 
Arrosion  grösserer  üefiisse,  der  gewöhnliche  Fall,  in  Mengen  nicht  selten 
von  1—2  Pfand. 

Das  erbrochene  Blut  sieht  meist  dunkelroth ,  bisweilen  hellroth  aoB) 
häufig  ist  es  durch  die  Einwirkung  des  Magensaftes  geronnen  und  bildet 
dann  eine  schwarze,  thcerartige,  saui-o,  bisweilen  kaffeesatzähnliche 
Masse.  Die  Magenblutung  tritt  häufig  unvermuthet  uivi  meist  bald  nadi 
dem  Essen  oder  während  desselben  ein;  der  Patient  bekommt  plötzUdi 
das  Gefühl  von  Völle  und  Aufgotriebensein  üi  der  Magengegeud,  wird  im 
höchsten  Grade  beklonunen,  es  tritt  Brechneigung,  Blässe  des  Cresidits und 
ein  ohnmächtiger  Zustand  ein  und  rasch  werden  die  blutigen  Massen 
nach  oben  entleert.  Findet  bei  einer  Magenblutung  kein  Bluterbreohen 
statt,  was  besonders  der  Fall  ist ,  wenn  die  Blutung  unabhängig  von  der 
Mahlzeit,  etwa  nach  einer  starken  Gemüthsbewegung,  erfolgt,  so  pH^en 
gleichfalls  plötzlich  eintretende  Blässe  des  Gesichts  und  ein  ohnmächtiger 
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Zustand  mit  Brechneigung  vorhanden  zu  sein,  den  sichern  Nachweis  der 
Magenblutuug  ergeben  aber  die  .  meist  bald  erfolgenden  theerartiffen, 
schwarzen,  gewöhnlich  diarrhoisch  entleerten  Stühle,  deren  Blutgehalt 
ey.  die  mikroskopische  Untersuchung  leicht  erweist.  In  einem  Falle 
hatte  ich  Gelegenheit,  bei  einer  Frau  von  32  Jahren  die  Magenblutung 
Jahrelang  als  yicarirende  der  Menses  zu  beobachten,  doch  sind  derartige 
Beobachtungen  sehr  selten. 

Die  grösstontheils  von  dem  begleitenden  Magenkatarrh  abhängigen 
Verdauungsst  örungenbei  chronischem  Magengeschwür  sind  dieselben, 
wie  sie  schon  beim  chronischen  Magenkatarrh  besprochen  sind.  Am 
besten  pflegen  die  Geschwürskranken  leichte  und  flüssige  Kost  zu  Ter« 
tragen:  Milch  in  allen  ihren  Formen,  Fleischbrühe  —  in  einzelnen  Fällen 
findet  man  jedoch  auch  hier  wie  dort,  dass  die  Kranken  pikantere  und 
derbere  Sachen  (Schinken,  rohes  Fleisch)  besser  vertragen.  Der  Regel 
nach  besteht  beim  Magengeschwür  Stuhlvers  t'opfung,  und  ist  dieselbe 
vielleicht  von  der  vorwiegenden  antiperistaltischen  Bewegung  hauptsäch- 
lich abhängig,  die  sich  durch  die  Brechneigung  zu  erkennen  giebt. 

Brinton  macht  darauf  aufiuerksam,  dass  die  Mehrzahl  der  chro- 
nischen Magengeschwüre  bei  jungen  Mädchen  SpärUchkeit  oder  Fehlen 
der  Menses  zeige  und  sei  das  Zusanmientreffen  von  Amenorrhoe  und  per- 
forirendem  Geschwür  eine  unbestreitbare  Thatsache. 

Die  allgemeine  Ernährung  des  Körpers,  die  Körperfülle,  leidet 
in  allen  den  Fällen,  in  denen  es  noch  nicht  zu  erheblichen  Magenblutungen 
gekommen,  fast  immer  unbedeutend  und  selbst  die  cardialgischen  Zufälle 
beeinträchtigen  dieselbe  nur  wenig.  Sogar  der  Hinzutritt  von  Magen- 
blutung pflegt  nur  für  kurze  Zeit  den  Kräftezustand  erheblich  zu  ändern; 
der  Kranke  wird  zwar  unmittelbar  nach  der  Blutung  wachsbleich,  be- 
kommt bleiche  Augen,  alle  Weichtheile  werden  schlaflFund  magern  schnell 
ab  und  kann  sich  der  Kranke  wegen  Kraftlosigkeit  zunächst  häufig  nicht 
einmal  im  Bette  aufrichten.  Erfolgt* jedoch  keine  neue  Blutung  —  und 
nur  selten  tödtetdie  erste  und  zweite  —  so  pflegen  die  Kräfte  schon  nach 
Ablauf  von  8  Tagen  soweit  wieder  zugenommen  zu  haben,  dass  der  Pa- 
tient kaum  noch  im  Bette  zu  erhalten  ist  und  nach  4  Wochen  sieht  man 
meist  auch  älteren  Personen  den  stattgehabten  Blutverlust  nicht  mehr 
an.  So  kenne  ich  einen  älteren  Prediger,  der  schon  wiederholt  an  copi- 
ösen  Magenblutungen  gelitten  und  in  der  Regel  nach  8  Tagen  nach  dem 
Bluterbrechen  immer  wieder  die  Kanzel  zu  betreten  pflegt.  Häufige 
Wiederkehr  der  Blutungen  hat  selbstverständlich  schiesslich  Hydrämie 
und  Erschöpfung  zur  Folge,  doch  erfolgt  der  Tod  durch  die  Blutung  un- 
mittelbar unter  20  Fällen  kaum  Imal. 

Die  gefahrlichste  Eventualität  des  Magengeschwürs,  die  nach  Brin- 
ton unter  7 — 8  Fällen  einmal,  also  in  13,4"/o  vorkommt,  ist  die  Per- 
foration. Dieselbe  tritt  gewöhnlich  unerwartet  und  plötzlich  mit  einem 
intensiven  Schmerze  im  Epigastrium,  der  sich  schnell  über  den  ganzen 
Unterleib  verbreitet  und  nicht  die  leiseste  Berührung  desselben  gestattet, 
ein;  der  Kranke  wird  kühl ,  der  Puls  fadenförmig,  das  Gesicht  bekommt 
den  Ausdruck  der  höchsten  Angst,  coUabirt,  während  sich  der  Unterleib 
tympanitisch  auftreibt  und  die  Leberdämpfiing  dem  tympanitischen 
Schalle  Platz  macht.     Gewöhnlich  erfolgt  schon  nach  24 — 3G  Stunden 
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der  Tod  durch  Collapsus.  Verhinderu  fibrinöse  Verwachsungen  deu  Durch- 
tritt der  MagencoTitenta  in  den  Bauchraum,  so  treten  nach  erfolgtem 
Durchhnich  der  Magen  wände  chronisch- peritonitische  ErscheinnngeD, 
beim  Eindringen  des  Geschwürs  in  die  Leber,  Milz  u.  s.  w.  die  diesen 
Organen  angehörenden  Entzündungsorscheinungen  ein,  doch  bleibt  die 
Diagnose  meist  im  Unsichorn. 

Der  Verlauf  des  Ulcus  rotundum  erstreckt  sich  bis  auf  die  erwähn- 
ten wenigen  Ausnahmen  von  schnell  erfolgender  Perforation  oder  tödt- 
licher  Blutung  auf  viele  Jahre.  Ich  kenne  Fälle,  in  denen  die  Krankheit 
10 — 15  Jahre  l)esteht,  andere  Beobachter  Fälle  von  20 — 30jähriger 
Dauer,  (iewöhnlich  findet  im  Verlaufe  des  Krankheitsprocesses  ein 
Wechsel  von  theilweisem  oder  gänzlichem  Wohlbefinden  und  der  oben 
beschriebenen  Ei-scheinungen  statt.  Die  in  den  meisten  Fällen  erfolgende 
Verheilung  der  Geschwüre  und  Genesung  lässt  stets  die  Befürchtung  be- 
stehen, dass  entweder  eui  vernarl)tes  Geschwür  wieder  aufbricht,  oder 
dass  sich  neu(5  Geschwüre  bilden.  Häufig  bleiben  nach  der  Vemarbung 
noch  die  Erscheinungen  des  chronischen  Magenkatarrhs  oder  als  Folge 
zerrender  Narben  und  fibrinöser  peritonitischer  Verwachsungen  cardiiJ- 
gische  Schmerzen  zurück.  In  einzelnen  Fällen  bildet  sich  durch  öftere 
llecidive  und  kreisfiirmig  ancinandergereihete  Narbenbildungen  am 
Pylorustheile,  ähnlich  den  Gürtelgeschwüren  im  Darmkanale  eine  Steuo- 
sining  des  Magens.  In  Erwägung  aller  dieser  Umstände  ist  die  Pro- 
gnose auch  bei  günstigem  Verlaufe  stets  reseiTirt  zu  stellen. 

DifTerentialdiaffnose.  D^us  Magengeschwür  kann  mit  dem  chroni- 
schen Katarrh,  mit  Krebs,  nervöser  Cardialgie  undGalleustein- 
kolik  verwechselt  werden. 

Obwohl  dem  chronischen  Magenkatarrhe  das  continuirliche 
Fortbestehen  der  Erscheinungen  eigen  ist  und  sich  die,  meist  massige, 
Empfindlichkeit  auf  den  ganzen  Magen  erstreckt,  während  beim Uesohwur 
ein  Wechsel  von  Schlimmer-  und  Besserwerden  besteht  und  die  Empfind- 
lichkeit des  Magens,  die  zudem  eine  weit  höhere  zu  sein  und  mit  heftigen 
cardialgischen  Anfallen  abzuweckseln  pflegt,  auf  einen  fixen  Punkt  be- 
schränkt ist,  so  giebt  es  doch  nicht  wenige  Fälle  von  Magengeschwür,  in 
denen  nur  dem  Katarrh  angehörende  Erscheinungen  bestehen,  sowie  Fälle 
von  Magenkatarrh,  in  denen  gleichfalls  eine  grössere  undparoxysmenartig 
auftretendem  Schmerzhaftigkeit  vorhanden  ist.  Der  vorsichtige  Arzt  kann 
daher  l)oi  diesen  Erscheinungen  immer  nur  erklären,  dass  es  sich  wahr- 
scheinlich um  Magenkatarrh  oder  Geschwür  handelt.  Die  Sicherheit 
der  Diagnose  des  Geschwürs  tritt  erst  mit  Eintritt  einer 
copiösen  Magenl)lutung  ein. 

Der  Magenkrebs  unterscheidet  sich  vom  Geschwür  durch  den 
schnellen  Verlauf  und  die  kurze  Dauer  —  die  letztere  beträgt  durch- 
schnittlich nur  1  Jahr  — ,  durch  die  contumirlich  vorhandenen  Empfin- 
dungen und  continuirlich  erfolgende  Abmagerung  mit  specifisch  kadiek- 
tischem  Aussehen,  durch  sein  Vorkommen  vorzugsweise  in  dem  höheren 
Lebensalter  und  durch  die  häufig  fühlbare  Krebsgeschwulst,  während 
das  Geschwür  sehr  langsam  verläuft,  besonders  im  mittleren  Lebensalter 
vorkonunt,  die  Ernährung  vielfache  Schwankungen,  je  nach  dem  Eintritt 
von  Blutungen  etc.  zeigt  und  niemals  von  vornherein,  vor  Eintritt  von 
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Bhitungen,  erheblich  beeinträchtigt  ist.  Ebenso  kommen  beim  Geschwür 
niemals  die  Folgen  der  Cardio-  oder  Pylorusstenose  vor.  Nur  in  der 
allerersten  Zeit,  in  den  ersten  Paar  Monaten  der  Erkrankung  kann  die 
Diagnose  zwischen  Krebs  und  Geschwür  schwanken. 

Die  nervöse  Cardialgie  ist,  wenn  zugleich  Emplindliclikeit  der 
Biagengrube  besteht,  so  lange  nicht  vom  Geschwür  zu  unterscheiden, 
bevor  nicht  Magenblutung  eingetreten  ist,  doch  wird  man  auch  in  solchen 
Fallen  zunächst  an  die  Cardialgie  denken,  wenn  je  schon  ehimal  eine 
Neuralgie  überhaupt  bei  dem  Kranken  vorhanden  war  oder  gleichzeitig 
GUidere  nervöse  Erscheinungen,  wie  Zuckungen  einzelner  Muskeln,  Clavus 
bjstericus,  krampfhaftes  Aufstossen  etc.,  wie  sie  bei  weiblichen  Personen 
namentlich  häuhg  beobachtet  werden,  bestehen.  Ist  in  den  Intervallen 
ier  cardialgischcn  Anfälle  die  Magengrube  völlig  schmerzfrei,  kann  der 
Kranke  die  cardialgischcn  Schmerzen  durch  heftigen  Gegendruck  gegen 
len  Magen  massigen,  lindert  Anfüllung  des  Magens  den  Schmerz,  so  hat 
man  es  ausnahmslos  nur  mit  der  Cardialgie  zu  thun. 

Bei  der  Gallensteinkolik  bewirkt  Hineindrücken  der  rechten 
Baachwand  unter  den  rechten  Rippenrand  weit  grösseren  Schmerz,  als 
ain  Druck  auf  die  Magengrube,  häutig  ist  die  Leber  angeschwollen,  der 
Kranke  hat  einen  gelblichen  Teint  und  meist  ein  opulentes  Leben  geführt. 
Sind  Gallensteine  abgegangen,  so  ist  die  Diagnose  ausser  Zweifel.  Bis- 
Rreüen  lässt  sich  die  angeschwollene  Gallenblase  durch  die  Percussion 
Donstatiren. 

Behandlung.  Nach  dem  unter  Aetiologie  Gesagten  dürfte  es  prophy- 
laktisch von  Wichtigkeit  sein,  leicht  zu  hämorrhagischen  Erosionen 
führende  Stasen  und  deren  Veranlassungen,  wie  heftige  Brechbewegungen 
luuaentlich  bei  Lungen-,  Herz-  und  Leberkranken  mögUchst  schnell  zu 
beseitigen.  Bei  Suppressio  mensium  ist  durch  eine  geeignete  Behandlung 
CSchröpf  köpfe  an  (üe  innere  Schenkelfläche,  drjistische  Abführmittel  [Aloe, 
Doloquinthen  mit  Ol.  Sabin,  aeth.])  der  collateralen  Fluxion  nach  dem 
Magen  vorzubeugen. 

Die  Behandlung  des  Geschwürs  selbst  hat  vor  Allem  die  Diät 
festzustellen.  Im  Allgemeinen  ist  festzuhalten,  dass  die  Kost  flüssig, 
reizlos  sein  muss  und  nur  in  kleinen  Mengen  jedesmal  genossen  wer- 
ien  darf,  der  Magen  in  möglichster  Ruhe  gelassen  werden  muss. 
Cruveilhier  empfahl  besonders  die  ausschliessliche  Milchdiät  und 
swar  entweder  die  süsse  frisch  gemolkene  oder  abgekochte  Milch  esslöflfel- 
«eise,  oder  wenn  diese  nicht  vertragen  wird,  da  sie  leicht  zu  festen  Käse- 
klompen  im  Magen  gerinnt,  mit  Zusatz  von  Kalkwasser  (gleiche  Theile 
Kalkwasser  und  Milch)  oder  Natr.  carbon.  oder  wenn  sie  auch  so  nicht 
passt,  als  saure  Milch  oder  Buttermilch.  Ich  habe  oftmals  beobachtet, 
iaas  eine  kleine  Menge  Weizeimiehl  der  kochenden  Milch  zugesetzt 
[Milchsuppe)  besser  vertragen  wurde  als  reine  Milch,  doch  muss  man  sich 
«regen  der  leicht  eintretenden  Säurebildung  im  Allgemeinen  beim  Magen- 
geschwür vor  Zucker-  und  stärkemehlhaltiger  Nahrung  hüten.  Budd 
empfiehlt  Milch-  oder  Griesbrei.  In  vielen  Fallen  widerstrebt  Milch  dem 
Patienten;  man  rathe  dann  zum  Ausschlürfen  frischer  Eier  und  empfahl 
jchonThileniusdasEiweiss.  NachGerhardt  wirkenMilchundEiweiss 
doppelt  günstig  beim  Magengeschwür,  und  zwar  theils  als  alkalische 
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Lösungen  clirect Säure  tilgend,  indem  sie  sich  durch  Aufiiahme  dcrMagen- 
süure  in  Acid-Albumin  verwandeln,  theils  dadurch,  dass  sie  die  verdauende 
Wirkung  des  Magensaftes  vom  Geschwürsgrundo  ableuken.  Nicht  selten 
bekommt  den  Kranken  Eiwoiss  mit  Wasser  geschüttelt  (1  Eiweiss  auf 
•  4  Quart  Wasser)  gut.  Etwas  grössere  Vorsicht  erfordert  die  Darreichung 
kleiner  Mengen  starker  Bouillon  mit  oder  ohne  Liebig'sches  Fleischextract 
ixler  das  Trommor'sche  Malzextract,  mehrere  EssloflFel  täglich  (Niemeyer). 
Erst  wenn  die  Magenreizbarkeit  geschwunden  ist,  darf  man  dem 
Drängen  der  Patienten  nachgeben  und  zu  Gemüsen,  leicht  verdaulichem 
Fleisch  —  Brinton  giobt  zuerst  einen  leichten  gekochten  Fisch  (Stein- 
butte) —  Weissl)rod  überzugehen  gestatten,  doch  warte  man  audemtheils 
nicht  zu  lange  mit  dieser  Diätveränderung,  da  es  allseitig  anerkannt  ist, 
dass  der  Magen  die  Al)wechslung  liebt,  die  Heilung  meist  schneller  ein- 
tritt nach  Umänderung  der  Diät  und  sowohl  beim  chronischen  Katarrii 
wieGesclnvür  des  Magcnsder  Inst  inet  des  Ki-anken  oftmals  einen  sicherem 
Wegweiser  al)giebt,  als  eine  fein  ausgedachte  ITieorie.  Immer  al)er  huto 
sich  der  Kranke  vor  zu  starker  Anfüllung  des  Magens  und  vor  blähenden, 
s(Jiwer  verdaulichen  Stoffen,  um  Dehnungen  des  (leschwürsgrundes  m 
vermeiden  und  pflege  nach  genossener  Mahlzeit  der  Ruhe,  eingedenk  der 
beim  Magengeschwür  besonders  zu  beheragenden  Worte:  ,^aGh  dem 
Essen  sollst  du  ruhn,  ein  halb  Stündlein  gar  nichts  thun."  Findet  trete 
dieser  Diät  starke  Gasentwickelung  statt,  so  thun  Kohle  innerlich  und 
kalte  Umschläge  auf  die  Mag(»ngegend  gute  Dienste.  Ein  strenges  Inne- 
halten der  eben  gegebenen  Diätvorschriften  reicht  in  den  meisten  Fällen 
schon  allein  hin,  Magengeschwüre  zur  Heilung  zu  bringen,  namentlich 
wenn  man  zugleich  darauf  bedacht  ist,  durch  zeitweise  Gaben  massiger 
Dosen  Opium  ((),()2  —0,03  täglich  oder  einen  Tag  um  den  andern 
einmal  zu  gel)en)  die  Magenl)ewegungen  zu  verlangsamen.  Zweckmäang 
giel)t  man  das  Opium  eine  Viertelstunde  vor  einer  Mahlzeit.  Wie  weiter 
unten  angegeben  wenlen  soll,  vermeiden  einige  Aerzte  gänzlich  die  An- 
wendung des  Opium  und  halten  es  beim  Magengeschwür  fiir  schädlidi. 

Von  den  auf  Magengeschwüre  heilend  einwu'kenden  Mitteln  sind  Bis- 
muthum  nitr.,  Argent  nitr.,  Plumb.  acet.,  Alaun  und  die  von  Jaksch 
zuerst  empfohlenen  Minenilwässer  Carlsbad's  zu  nennen. 

Vom  Argent.  nitr.  giebt  Trousseau  1  Centigr.  3 — 4mal  täglich 
1  Stunde  vor  dem  Essen,  doch  habe  ich  es  oft  zu  '0,03  pro  dosi,  2mal  tag- 
lich in  Pillen  mit  vortrefflichem  Erfolge  verordnet.  Man  kann  auf  eine 
günstige  Wirkung  des  Silbernitrats  rechnen,  wenn  es  keine  Magen- 
schmerzen und  keine  allzu  hartnäckige  Obstruction  herbeiführt  und  inuss 
derNachlass  der  schmerzhaften  Empfindungen  üiderMagengogend  schon 
nach  4 — 5  Tagen  erkennbar  sein.  W^irkt  es  günstig,  so  muss  man  dies 
Mittel  4 — 6  Wochen  nehmen  lassen.  Ob  Arg,  nitr.,  welches  sich  im 
Miigen  allerdings  schnell  in  Clilorsilber  imisetzt,  nur  indirectsäuretilgend 
durch  das  fnnwerdende  Natron  wirkt,  oder  ähnlich  wie  auf  freiliegendeu 
ulcerirenden  Flächen,  ist  noch  nicht  hinreichend  entschieden.  Wirkte 
Argent.  nitr.  nur  in  ei-ster  Weise,  so  stünde  es  den  Alkalien  wesenüidi 
nach,  während  die  Erfahrung  am  Krankenbette  eine  weit  günstigere 
Wirkung  lehrt. 

Bismuth.  nitr.  wird  gewöhnlich  mitMorph.  mar.  undNatr.  bicarb. 
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nigleich  verordnet:  9  Bismath,  iiitr.  2,0  Morphii  muriat.  0,1  Natr. 
bi^bon.  2,0  Sacch.  alb.  5,0  M.  Divido  in  partes  aeq.  No.  10  S.  3mal 
tägl.  1  Pulver.  Ea  gehört  dieses  Mittel  zu  den  besten  und  selten  schlägt 
seine  günstige  Wirkung  fehl.  —  Ueber  Plumb.  acet.,  Alaun,  welches 
häufig  alsAlauiunolken  verordnet  wird,  habe  ich  keine  eigene  Erfahrung. 
Dagegen  habe  ich  sehr  häufig  mit  vorzüglichem  Erfolge  das  Carlsbader 
Wasser  in  der  untef  chronischem  Magenkatarrh  angegebenen  Weise 
verordnet. 

In  verzwöiflungsvoUen  Fällen  endlich,  in  denen  die  bisherigen  Mittel 
erfolglos  blieben,  hat  man  von  äusseren  Ableitungsmitteln:  Vesi- 
cantien,  Senfteigen,  Moxen  und  Haarseilen  in  der  &lagengegend  noch 
Hilfe  gesehen. 

Symptomatisch  erfordern  das  Blutorbrechen,  die  Magensohmerzen 
und  eventuell  die  Perforationserscheinungen  noch  eine  besondere  Behand- 
lungsweise.  Beim  Bluterbrechen  hat  der  Kranke  möglichst  ruhige 
Rückenlage  iimezuhalten.  Gleichzeitig  werden  Eiswassercomprcssen  auf 
die  Magengegend  gelegt,  der  Kranke  verschluckt  fleissig  Eisstückchen  und 
giebt  sich  dadurch  nicht  die  Blutung,  so  nimmt  er  am  besten  sofort  nach 
einem  Brechacte,  wo  der  Magen  leer  ist,  ein  Stypticum,  und  zwar  Plumb. 
acot.  mit  Opium  aa  0,03  1 — 2tündl.  1  Pulver.  Von  Anderen  ist  Tannin 
empfohlen,  doch  sah  ich  öfters  den  Brechreiz  sich  danach  mehren,  ebenso 
nach  Alaun  und  Liq.  Ferri  sesquichlor.  Immer  muss,  so  lange  noch  die 
Blutung  nicht  steht,  der  Kranke  absolute  Diät  halten  und  erst  nach- 
dem die  Blutung  wenigstens  24  Stunden  unterblieben  ist,  darf  man  alle 
Stunden  lEssl.  in  Eis  gekühlter  Milch  gestatten.  Treten  bei  den  Blutungen 
Ohnmächten  undCollapsus  ein,  so  sind  Besprengungen  mit  kaltem  Wasser, 
EinwickolungenderFüsse  und  Hände  in  erwärmte  Tücher  oder  Kleie,  Senf- 
pflaster, Riechmittel  anzuwenden. 

Gegen  die  Magenschmerzen  dienen  Opium,  Kreosot  (gtt.  iv: 
120,0  Aq.  2stündlich  1  Essl.),  Tr.  Jodi  (gtt.  ii:  120,0  Aq.,  28tündl.  1  Essl.), 
Verschlucken  von  Eisstückchen,  Fruchteis,  kalte  Umschläge  auf  den 
Magen,  Vesicantien  und  Senfpflaster  auf  die  Magengrube  oder  zwischen 
die  Schulterblätter,  allgemeine  warme  Bäder.  Gerhardt  hält  den  Ge- 
brauch der  narcotischen  Mittel  (Opium)  gegen  die  Magenschmerzen  für 
Terwerflich,  es  mache  die  Patienten  lässig  in  Beobachtung  der  Diät- 
vorschriften  und  zudem  wirkten  adstringirende  Mittel  (Eisenchlorid, 
Ai^nt.  nitr.  und  Bismuth.  nitr.)  besser  schmerzstillend;  namentlich 
empfiehlt  er  Eisonchlorid,  da  es  die  Peptone  nicht  fälle  (3 — 4  Tropfen 
in  1  Weinglas  Wasser  täglich^.  Gegen  unaufhörliches  Erbrochen  empfiehlt 
Brinton  als  bestes  Mittel  nie  trockenen  Schröpf  köpfe  und  zieht  sie  den 
Senfpflastern  vor;  derselbe  Autor  giebt  bei  heftigem  Schmerz  mit  häu- 
figenr  Erbrechen  eine  kleine  Pille  von  Opium  in  Substanz  oder  Extr. 
Opii  aquoe.,  was  besser  wirke  als  dio  übrigen  Opiumpräparato;  istDurch- 
fiaill  vorhanden,  so  verordnet  er  P.  Kino  compos.*  mit  Wismuth.  Ger- 
hardt empfiehlt  gegen  heftiges  Erbrechen  subcutane  Injectionen  von 
Morphium. 


*  P.  Kino  comp.  Pharm.  Londin.  besteht  aus  Kino  15,  Zimmt  4,   Opium  1  ThciL 
bmedich  za  0,12  bis  1,0. 
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Bei  Perforationserscheinungeu  mnss  der  Kranke  absolut  raliige 
Rückonlagc  haiton  und  darf  durchaus  mehrere  Tage  (3 — 6)  keine  Nahrang 
durch  den  Mund  zu  sich  nehmen,  sondern  muss  durch  Clysmata  ernährt 
werden.  Zur  Sistirung  der  Magenbewegungen  verordnet  man  nach 
Stokcs  starke  Dosen  Opium  (0,12  bis  0,2  pro  dosi  1 — 28tündlich  za 
geben),  während  man  gleichzeitig  Eiswassercompressen  auf  den  Magen 
legt.  Die  ernährenden  Klystiere  bestehen  aus  Milch,  ungesalzener  Flei»ch- 
bi-tiho,  rohen  Eiern  in  Milch  geschlagen  undlässt  man  etwa  alle  2  Stunden 
50 — 150,0  einspritzen.  Zwecjnnässig  setzt  man  nachFoster  2mal  täglich 
den  Klystieren  10—12  Tropfen  Tr.  theb.  zu. 

In  der  Reconvalescenz  sei  man  namentlich  mit  der  Darreichung  von 
Abführmitteln  vorsichtig;  am  besten  passt  zuerst  Ol.  Ricini.  Ebenso  über- 
eile man  sich  nicht  mit  der  Gewährung  stärkender  Mittel;  am  frühesten 
eignet  sich  Liq.  Ferri  sesquichlor.  bei  herabgekonunenen  Kranken.  Ut 
anzunehmen,  dass  das  (jcschwür  verheilt  ist,  so  sind  stärkende  Badecoren 
und  leichte  ELseiisäuerlinge  (Kissingen,  Marienbader  Carolinenquelle 
und  Ferdinandsl)runuen)  zu  verordnen,  doch  hisse  man  anfangs  nur  in 
kleinen  Mengen  trink(*n.  Der  Minderbegüterte  suche  durch  eine  ein&che 
und  nahrhafte  Kost  (Fleischkost)  und  grosse  Regelmässigkeitseiner  Lebens- 
weise seine  Kräfte  wieder  zu  ersetzen  und  sich  dadurch  vor  Rccidiven  zu 
schützen. 


§.  7.  Der  Magenkrebs,  Cardiioma  ventrieulL 

Anatomie.  Im  Magen  kommen  alle  nur  möglichen  Krebsformen 
vor,  besonders  aber  der  Faserkrebs  (Scirrhus),  der  Markschwamm 
(Medullarkrebs)  und  der  Alveolar-  oder  Gallertkrebs,  während  die 
Epitelialkrebse  (Cancroide)  an  der  Magenschleimhaut  „fast  nie"  (Rind- 
fleisch) beobachtet  werden.  Fast  ausnahmslos  ist  der  Magenkrebs  ein 
primärer  und  sah  Förster  keinen  einzigen  secundären  Magenkrebs 
selbst  in  Leichen ,  in  welchen  fast  alle  Organe  von  secundären  Krehs- 
knoten  durchsetzt  waren ;  die  im  Peritonäalüberzuge  häufig  vorkonmien- 
den  secundären  Krebsknoten  gehören  nicht  dem  Magen  als  solohem  an, 
sondern  sind  Peritonäalkrebse.  Bisweilen  ist  der  Magenkrebs  ein  von 
l)enachbarten  Organen  auf  den  Magen  fortgesetzter.  Der  häufigste  Siti 
des  Krebses  ist  diePortio  pylorica,  demnächst  die  Cardia,  am  selten- 
sten die  vordere  Magenfläche  undbefandsich  in  den  120  vonKöhler 
zusammengestellten  Fällen  der  Krebs  59  mal  am  Pylorus,  17  mal  an  der 
kleinen  Curvatur,  11  mal  an  der  vordem  und  hintern  Fläche,  8  mal  an 
der  Gardia,  3  mal  an  der  grossen  Curvatur,  3  mal  am  ganzen  Magen, 
1  mal  an  verschiedenen  Punkton.  Nach  der  Statistik  von  Brinton 
waren  von  360  Krebsen  219Pyloru8kreb8eundvon  300  Krebsen  36  Cardia- 
krebse.  Den  Ausgangspunkt  der  Magencarcinome  bilden  die  tieferen 
Schichten  der  Mucosa  und  die  Submucosa,  während  die  Cancroide  in 
in  einer  Wucherung  der  epitelialen  Elemente  bestehen.  Die  Carcinome 
haben  die  vorwaltende  Neigung,  sich  als  flächenhafte  Verdickungen 
ausznbreiten  und  sind  krebsige  polypöse  Wucherungen  selten;  durch  die 
yerdickungen  entstehen  namentlicn  am  Pylorus  ringförmige  Ver- 
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engerungen  des  Magens,  Stenosen,  welche  dieWeiterbeweguug  des 
Mageninhaltes  hindern  oder  erschweren  und  als  Folge  der  Ansammlung 
Ton  Speisen  bisweilen  (in  etwa  6"  n)  bedeutende  Erweiterung  der  Magen- 
höhle  mit  Verdickung  aerMuscularis  haben.  Nach  Rokitansky  soll  der 
Pyloruskrebs  fast  nie  auf  das  Duodenum  übergreifen,  dagegen  derCardia- 
krebs  immer  über  ein  namhaftes  Stück  des  Oesophagus  sich  ausbreiten. 
Allein  in  125  Krebsen  des  Pylorus  bei  Brinton  war  in  10  Fällen  der 
Krebs  nicht  durch  die  Klappe  begrenzt,  sondern  überschritt  um  1  —  2 
Zoll  die  letztere ,  ebenso  begrenzt  sich  bisweilen  der  Cardiakrebs ,  der 
übrigens,  wie  die  obige  Statistik  lehrt,  häufiger  ist  wie  Rokitansky  an- 
giebt,  an  der  Cardia  und  geht  nicht  auf  den  Oesophagus  über. 

,  a.  Der  Scirrhus  ist  von  allen  Krebsformon  des  Magens  der  bei  Wei- 
tem häufigste;  in  180  Fällen  bei  Brinton  waren  130  Faserkrebse  (also 
etwa  72'7o),  32  Medullarkrebso,  17  Gallertkrebse,  3  Melanosen  und  IZot- 
tonkrebs.  In  nicht  seltenen  Fällen  findet  man  Verbindungen  mehrerer 
Formen  in  einem  Individuum.  Der  Scirrhus  wächst  am  langsamsten  von 
allen  Krebsfonnen  und  wandelt  schliesslich  die  ganze  Peripherie  des 
Magens  „zu  einer  schwieligen,  dichten,  starren  und  harten,  weissen, 
gleichförmig  dicken  oder  hier  und  da  dickeren  tuberösen  Masse  um, 
welche  einerseits  in  die  Fleischhaut  und  das  Peritonaeum  des  Magens, 
andrerseits  in  die  Schleimhaut  greift  und  dieselben  endlich  völlig  substi- 
tuirt"  (Rokitansky).  In  exquisiten  Fällen  sind  die  Magenwände  um 
1 — 2  Zoll  verdickt,  starr,  die  Magenhöhle  bedeutend  verkleinert  und  der 
nicht  an  der  Krebswucherung  betheiligte  Fundus  hängt  „wie  ein  loser 
Beutel"  an  der  starren  Masse.  Die  innere  Oberfläche  der  Magenhöhle 
ist  meist  glatt,  glänzend,  blass,  die  Schleimhaut  in  der  Rcffel  in  der  Neu- 
bildung untergegangen,  die  noch  vorhandene  gewöhnlich  im  Zustande 
des  Katarrhs,  die  äussere  Oberfläche  des  Magens  höckrig,  das  Netz  von 
dkseininirten  Krebsknoten  durchsetzt  und  oftmals  zu  einem  höckrigen 
querliegenden  Strange  zusammengeschrumpft,  der  bisweilen  schon  von 
aussen  durch  die  Bauchdecken  durchzufühlen  ist.  Bei  Durchschnitten 
sieht  man,  dass  die  Mucosa  und  die  Submucosa  in  eine  harte,  faserige 
schwer  zu  schneidende  Masse  verwandelt  ist,  die  Muscularis  sich  bedeutend, 
bisweilen  um  das  3  —  Sfache  verdickt  hat  und  zwar  theils  durch  eine  Zu- 
nahme der  Muskelfasern,  theils  durch  ein  Ilineinwuchern  des  Krebses 
anrischen  die  Muskelfasern,  dem  interstitiellen  Bindegewebe  entlang.  Die 
Mnscularis  enthält  dadurch  auf  ihrem  Durchschnitt  „ein  eigenthümlich 
fiUsiheriges  Ansehen,  indem  die  weissen  Faserzüge  die  grau-rothen  Muskel- 
lagen in  ziemlich  regelmässigen  Abständen  durchziehen  und  in  einzelne 
lUdier  abtheilen"  (Förster).  Mikroskopisch  sieht  man  mehr  oder 
weniger  breite  Faserzüge  (Krebsgerüst,  Stroma^,  welche  scharf  um- 
«enzte  Räume  (Alveolen)  zwiscmen  sich  lassen,  m  denen  die  (TKrebs-) 
ZeUen  angehäuft  sind;  an  einzelnen  Stellen  sind  die  Zellen  menr  oder 
weniger  spärlich,  an  anderen  massenhaft  vertreten.  —  Der  Faserkrebs 
hat  wenig  Neigung  zu  ulceriren ;  nur  bisweilen  finden  sich  da  und  dort 
flache  gmbige  Vertiefungen,  die  auf  einer  einfachen  Exfoliation  beruhen; 
öfters  wandelt  er  sich  zu  MeduUarkrebs  um  (Rokitansky)  und  geht 
in  Verjauchung  über.  Metastasen  sind  bei  ihm  bedeutend  seltener,  als 
bei  den  weichen  Krebsformen  (Klebs). 
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b.  Der  Markschwamm  bildot  weisso,  saftroicho,  woidie,  in  die 
Magenhöhle  hiiieinwuchernde,  >/2— 2  Zoll  hohe,  rundliche,  oberiläcUidi 
glatte  oder  feinkörnige,  blumenkohlartigo,  zartzottige  Uoschwakte 
(Förster),  die  gleichfalls  am  Pylorus  am  häufigsten  ihren  Sitz  haben, 
denselben  ven^ngern ,  jedoch  selten  die  ganze  Circumferonz  des  Magois 
einnehmen.  Ihr  weiches  Gefuge  besteht  aus  einem  schwachen  Ma8<£en- 
gerüst,  zwischen  welchem  eine  grosse  Anzahl  körniger,  iiacbKlobs  etwas 
eckiger  Zellen  liegen(Krebsmilch).  Der  Markschwamm  wächst  schnell 
zu  meist  umGinglichen  Geschwülsten  und  zwar  erstreckt  sich  seinWadis- 
thum  besonders  in  die  Fläche  und  in  die  Höhe,  während  die  Muscularis 
häufig  völlig  gesund  bleibt.  Sehr  bald  kommt  es  auf  der  Oberfläche  dar 
Markschwämme,  theils  durch  Einwirkung  des  Magensaftes,  theUs  durch 
fettige  Degeneration  der  Krel)szellen  zu  jauchig-ulcerösom  Zerfall, 
worlurch  der  grössteTheil  des  Markschwammes  abgestossen  wird  und  häufig 
umfängliche  Geschwüre  gel)ildet  werden,  auf  deren  Basis  Gowebsfetzen 
fiottiren  und  die  von  einem  hai*ten  krebsig  infiltrirtcn,  wulstigen  Bande 
umgeben  sind.  Durch  den  jauchig-ulcerösenZerMl  werden  Mufig  jene, 
d(^m  Krel)se  charakteristischen  Blutungen  herbeigeführt v  die  nur  in 
geringen  Mengen  Blut  bestt>hen,  welches  mit  dem  Magensafte  und  den 
Speisen  vermischt  dem  Erbrochenen  eineKaffeosatz  ähnliche, schwane 
oder  eine  aschgraue  Farbe  giebt.  Constant entwickeln  sich  boimMaik- 
schwamm  secundäre  Krebsablagerungen  in  den  benachbarten 
Lymphdrüsen,  in  Leber,  Lunge  etc.  und  kann  man  häufiig  die  secondären 
knolligen  Krebsmassen  der  omentalen  Drüsen  durch  die  Bauchdocken 
durchixihlen.  Bisweilen  kommt  es  auch  zur  krebsigen  Entartung  der 
Muscularis  und  Serosa  des  Magens,  zu  peritonitischen  Erscheinungen  mit 
reichlichem  serös-fibrinösen  Exsudaterguss  in  das  Poritpnaeum  oder  in 
Perforation  nach  den  verschiedensten  Richtungen  mit  Austritt  Ton  Spei- 
sen etc.  Sehr  häufig  findet  sich  in  Magen  mitSfarkschwamm  die  Saidiie 
in  grossen  Mengen  vor.  Bisweilen  beobachtet  man  den  Markschwamm 
im  Magen  „in  Porm  lockerer  oder  compacter,  strotzender,  fungusartiger 
Geschwülste  (Zottenkrobs)  oder  inlorm  unzähliger  kleiner  bis  punkt- 
förmiger Knötchen  in  der  Schleimhaut  (Carcinoma  melanodes) 
(Rokitansky). 

c.  Der  Gallertkrobs  venvandelt  die  Schleimhaut  und  das  snfamii- 
cöse  Gewebe  in  eine  graue  gallertige  Masse,  die  bei  Durchschnitten  ein 
alvc^oläres  Miischeiiwerk  zeigt,  dessen  Zwischenräume  mit  GrallertmiuBen 
ausgefüllt  sind.  Später  wiixl  auch  die  Muscularis  und  Serosa  in  die  kreb- 
sige Degeneration  hineingezogen  und  die  äussere  Oberfläche  des  Magens 
erscheint  dann  höckrig  und  mit  unzähligen  Gallertknötchen  durduetit 
Die  Magen  wände  werden  durch  den  Process  erheblich  verdickt,  nidit  sel- 
ten '/2  Zoll  und  darüber,  starr,  derPylorustheil,  der  YorwaltaudeSits  des 
Gallertkrebses,  durch  die  gürtelförmige  Verdidninff  bedeutend  Terepgt. 
Ebenso  wie  der  Scii-rhus  hat  der  Gallertkrebs  weni^  Neigung  zu  uloeriren 
und  findet  man  die  innere  Oberfläche  des  destnurten  Magens  wahoM 
glatt,  glänzend,  später  zerihllen,  zottig,  von  spärlichen  GapiUaren  duw- 
zogen,  welche  in  seltenen  Fällen  zu  Blutungen  Veranlassang  geben 
können.  Auch  secm  '^ "^bsaUagerungen  sind  wie  beimScuilun 
beim Gallertkrebt  hmat  die  oben  erwihnteFortwtmv 
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dos  Gallertkrcb«»8  in  continuo  auf  das  Peritonaoum  häufiger  vor,  wo- 
durch das  Notz  in  eine  fingerdicke,  brettähnliche  Platte  verwandelt  wird 
(Rindfleisch).  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt,  dass  die  Gallert- 
sobstanz  aus  einer  Umwandlung  der  bindegewebigen  Grundsubstanz  in 
Schleimgcwebe  entsteht  und  dass  dieser  Vorgang  schon  bei  den  kleinsten 
kaum  sichtbaren  Knötchen  stattfindet  (Klebs). 

AeÜologie  und  Vorkommen.  Der  Magenkrebs  gehört  zu  den  liäu- 
figeren  Erkrankungen.  Unter  8468  von  Brinton  gesammelten  Sectionen 
fanden  sich  81  Fälle  von  Magenkrebs,  also  etwa  l^/^  der  gcsammten 
Sterblichkeit.  Der  Magenkrebs  ist  demnach  andrerseits  weit  seltener 
als  das  Magengeschwür,  welches  in  57»  vorkommt.  Von  allen  primären 
Krebsen,  die  ül>erhaupt  im  Körper  vorkommen,  nimmt  der  Magenkrebs 
Va  aller  Fälle  ein  (Leber t,  Willigk).  i\m  häufigsten  ist  er  zwischen 
dem  50.  und  60.  Lebensjahre,  seltener  über  dem  60.  und  nur  ausnahms- 
weise wird  er  vor  dem  30.  Jahre  beobachtet.  Die  Anlage  zum  Krebse  ist 
bis  zum  60.  Lebensjahre  beinah  doppelt  grösser  beim  männlichen,  als 
beim  weiblichen  Geschlecht,  nach  dem  60.  Lebensjahre  verhält  sich  das 
statistische  Verhältniss  fast  umgekehrt  (Brinton). 

Uober  die  eigentlichen  Ursachen  weiss  man  nichts  Sicheres.  Es 
scheint  eine  gewisse  Erblichkeit  für  Magenkrebs  in  einzelnen  Familien  zu 
bestehen,  doch  ergeben  die  bisherigen  statistischen  Notizen  keine  Ziffer 
in  dieser  Hinsicht,  wahrscheinlich,  weil  die  meisten  zur  Statistik  verwende- 
ten Fälle  aus  der  Hospitalpraxis  stammen.  Man  hat  die  Ursachen  des 
chronischen  Magenkatarrhs,  namentlich  häufigen  Alkoholgenuss,  depri- 
mircnde  Gemüthsaffecte  etc.  auch  als  Ursachen  des  Magenkrebses  be- 
trachtet und  ebenso  behauptet ,  dass  der  chronische  Magenkatarrh  in 
Krebs  übergehen  könne.  Allein  nodi  liaben  wir  für  diese  Annahme  keine 
Beweise  und  wahrscheinlich  haben  mehrfache  Verwechslungen  der  ent- 
zündlichen Verdickung  der  Magenwände  mit  Krebs  stattgefunden.  Aller- 
dines kann  zu  einem  schon  lange  bestehenden  Magenkatarrhe  sich  ein 
Kreos  hinzugesellen,  es  stehen  dann  beide  Erkrankungen  nur  in  einem 
complicirenden  Verhältnisse  zu  einander,  nicht  in  einem  causalen.  Un- 
Terkennbar  entwickelt  sich  der  Magenkrebs  bei  Frauen  häufig  in  dem 
Zeiträume  des  Cessirens  der  Menses.  —  Die  Dauer  der  ganzen  Erkran- 
kung kann  sich,  von  den  ersten  Erscheinungen  an  gerechnet,  auf  mehrere 
Monate  bis  zu  I72  Jahren  erstrecken,  das  Minimum  ist  1  Monat.  Nach 
Brinton  betrug  die  Durchschnittsdauer  von  198  Fällen  I2V2  Monat, 
nur  sehr  wenige  Kranke  überleben  den  24.  Monat. 

Symptome  und  Verlau£  Der  Magenkrebs  beginnt  häufig  mit  Ap- 

Eetitlosigkoit  und  den  übrigen  Erscheinungen  des  chronischen  Magen- 
fttarrhs.  in  nicht  wenigen  FäUen  ist  jedoch  anfanglich  der  Appetit  nicht 
gestört  und  erst  ün  ferneren  Verlaufe  stellt  sich  Appetitlosigkeit  ein.  In 
nur  Ib^lo  fehlt  nach  Brinton  Appetitlosigkeit  im  ganzen  Verlaufe.  Bis- 
weilen ist  recht  guter  Appetit  von  Anfang  bis  zu  Endo  der  Krankheit 
▼orhanden,  doch  hat  der  Patient  vor  einzelnen  Speisen  Scheu,  weil  sie 
ibm  Schmerzen  machen.  Bei  Gardiakrebs  haben  die  Kranken  meist  voll- 
Btändigen  Hunger,  doch  können  sie  wegen  Cardiastenoso  nichts  in  den 
Magen  hinunterbringen.  Nicht  selten  haben  die  Kranken  dasBedürfaiss, 
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unmittelbar  nach  erfolgtem  Erbrechen  wieder  etwas  zu  geniessen  und 
durchaus  keinen  Widerwillen  gegen  Speisen. 

Gleichzeitig  mit  der  Appetitlosigkeit  oder  bald  nachher,  bisweilen 
vor  Eintritt  derselben,  entsteht  das  Gefühl  von  Druck  im  Magon  nach 
dem  Genuss  von  Speisen  und  Empfindlichkeit  bei  Druck  auf  die  Magen- 
grube, welches  sich  bald  und  rasch  zu  einem  fixen,  auf  eine  bestimmte 
Stelle  im  Epigastrium  beschränkten  Schmerz  steigert,  der  häufig  sehr 
heftig  und  quälend  ist,  gewöhnlich  als  nagend,  brennend  wie  eine 
glühende  Kohle,  oder  lancinirend  bezeichnet  wird  und  nach  den  ver- 
schiedenen Richtungen:  nach  dem  Brustbein  oder  Nabel  oder  zwischen 
flio  Schulterblätter  hin  ausstrahlt.  Gewöhnlich  ist  bei  leerem  Magen  der 
Schmerz  massig,  nach  Genuss  von  Speisen  heftig,  doch  kommen  nach 
Bamberger  äusserst  heftige  cardialgische  Anfälle  beim  Magenkrebse 
seltener  als  beim  perforirenden  Magengeschwüre  vor  und  ebenso  zeige 
der  Schmerz  beim  Krebse  keine  häufigen  und  längeren  vollkommenen 
Intermissionen.  Nach  Brinton  ist  der  Schmera  etwa  in  92Procont  aller 
Fälle  vorhanden.  Die  Intensität  des  Schmerzes  scheint  nicht  allein  von 
dem  Umfange  der  Ulceration  und  Verjauchung  abhängig  zu  sein  (Bam- 
berger), sondern  von  dem  Drucke  der  krebsigen  Infiltration  auf  die 
Nerven  Verbreitungen.  Schütz  (1.  c.  pag.  94)  macht  darauf  aufmerk- 
sam, diiss  der  Magenschmerz  häufig  lange  Zeit  das  einzige  Sym- 
ptom fies  sich  entwickelnden  Magenkrebses  ist  und  nicht  selten 
bei  sonstigem  Wohlbefinden  besteht.  Häufiger  allerdings  influirt  er  die 
(jomüthsstimmung  und  schliesslich  macht  eine  schnell  vorwärtsschreitende 
Magerkeit  den  Zustand  höchst  verdächtig  für  Krebs,  Als  Beispiel  führt 
der  genannte  Arzt  folgenden  Fall  an: 

K.  F. ,  ein  fi^jähri^cr ,  wohlhabender  Mann ,  welcher  stets  den  Freuden  der  Tafel 
huldige  und  ziemliche  Quantitäten  von  Speisen  vertrag,  zog  sich  Öfters  leichtere  Dyspep- 
sien zu;  da  er  nie  die  theilweise  Unmässigkcit  anschuldigen  wollte,  behauptete  er,  das» 
dicso,  so  wie  die  oft  nachfolgenden  Diarrhöen  einem  chronischen  UnterleibsQbel  ent- 
stamuitcn  und  besuchte  oline  ärztliche  Anordnung  durch  30  auf  einander  folgende  Jahn 
Carlshad  und  Franzensbad.  Ohne  nachweisbare  Ursache  traten  im  Jahre  1868  heftige 
SchmiTzen  im  Untorleibe  auf,  welche  bald  die  Ober-,  bald  die  Unterbauchgegend  ein- 
nahnieu,  l)esonders  kurze  Zeit  nach  dem  Essen  auftraten,  aber  den  Kranken  nie  des  Nachts 
störten.  Patient  besuchte  wieder  Carlsbad,  wo  die  Schmerzen  exacerbirten,  in  Fnmzeii»- 
bad  jedoch  nachliessen  und  erst  im  Januar  1^69  wiederkehrten.  Bei  etwas  stneogerer 
Diät  licsscn  sie  an  Heftigkeit  nach,  bald  jedoch  wurden  sie  auch  bei  grösserer  Yoisirht 
constant  und  Patient  begann  abzumagern,  wurde  anämisch,  verlor  seine  frObere  Munter- 
keit, und  als  im  April  eine  ziemlich  heftige  Diarrhöe  auftrat,  nahm  der  marastiscbe  Zu- 
stand rasch  zu.  Die  genaueste  Untersuchung  von  meiner  und  mehrerer  anderer  GoQegeo 
Seite  konnte  nicht  die  leichteste  materielle  Veränderung  nachweisen.  Gegen  meinen  Bath 
besuchte  Patient  abermals  C-arlsbad  und  Franzensbad,  ohne  einen  Nachlass  der  SchmeBea 
zu  erfahren.  Bei  seiner  Rückkehr  entdeckte  ich  jedoch  eine  resistente ,  etwa  3  "  breite 
rundliche  Stelle  an  der  vorderen  Magenwand«  stellte  die  Diagnose  Carcinoma  rentricoli 
und  bereitete  die  Umgebung  auf  den  letalen  Ausgang  vor.  Im  November  1869  entwickelte 
sich  Carcinom  des  Oberkiefers  und  im  März  1870  starb  der  Patient  an  Erschöpftuig. 

Ein  fast  ebenso  constantes  und  häufig  schon  in  den  frühesto-n  Pe- 
rioden der  Krankheit  eintretendes  Symptom  wie  der  Schmerz  ist  das  Er- 
brechen, welches  namentlich  beim  ryloruskrebs  sehr  constant  Yorhanden 
zu  sein  pflegt  und  zwar  selbst  in  den  Fällen,  in  welchen  die  Verengerang 
noch  wenig  hochgradig  ist.  Nächst  demFyloroskrebs  ist  der  Cardiakrebs 
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nicht  selten  von  Erbrechen  begleitet ,  während  dasselbe  beim  Sitze  des 
Krebses  anf  der  vordem  oder  hmtern  Magenfläche  häufiger,  bei  scirrhöser 
Verhärtung  und  Verdickung  der  Magenwände  meist  gänzUch  fehlt.  Beim 
Pyloruskrebs  pflegt  das  Erbrechen  mehrere  Stunden  nach  dem  Essen  ein- 
mtreten ,  beim  Sitze  an  anderen  Stellen  ist  es  an  keine  Zeit  gebunden 
und  kann  es  bei  leerem  wie  gefülltem  Ma^en  erfolgen.  Das  Erbrochene 
ist  entweder  Speisebrei  oder  eine  schleimige  saure  Masse,  und  häufig  ist 
in  der  letzteren  die  Sarcine  enthalten.  Das  Erbrechen  ist  nicht  selten 
mit  Sodbrennen ,  saurem  Aufstossen  oder  massiger  Salivation  verbunden. 
Man  hat  gerathen,  das  Erbrochene  auf  Krebszellen  zu  untersuchen,  doch 
hat  man  noch  nicht  gehört,  dass  Jemand  im  Erbrochenen  Krebszellen  ge- 
funden hat  und  wird  aus  bekannten  Gründen  auch  Niemand  solche  auf- 
zufinden im  Stande  sein. 

Ein  ferneres  Symptom,  welches  zwar  seltener  als  das  Erbrechen  und 
auch  erst  später  wie  dieses  vorkommt,  wenn  nämlich  beim  krebsigen  Zer- 
fiedl  eine  üefässeröffnung  stattgefunden  hat,  ist  die  Magenblutung.  Ihr 
Vorhandensein  wird  von  Brinton  auf  42  ^o  angegeben,  wobei  jedoch  cr- 
wahnt  wird,  dass  das  numerische  Verhältiiiss  jedenfalls  viel  höher  als  an- 
gegeben sei,  da  sicher  viele  Blutungen,  bei  denen  das  Blut  lediglich  durch 
den  Stuhl  entleert  oder  sehr  geringfügige,  durch  Erbrechen  entleerte 
Blutmengen  oftmals  vom  Arzte  und  Patienten  nicht  bemerkt  würden. 
In  den  wenigsten  Fällen  von  Magenkrebs  wird  ziendich  reines  Blut  und 
in  reichlichen  Mengen  erbrochen,  weit  häufieer  ist  das  Blut  zersetzt,  au 
Menge  gering  und  hat  ein  kaö'oesatzähnliches  oder  chocoladenartiges, 
aschgraues  Aussehen.  Das  Erbrechen  geringer  Mengen  Blut  von  kafl'ee- 
satzahnlichem  Aussehen  ist  eine  wichtige  diagnostische  Erscheinung,  die 
nur  den  Zweifel  ü))rig  lässt,  ob  Magengeschwür  oder  Krebs  vorhanden 
ist  und  wegen  ihres  häutigeren  Vorkommens  l)eim  Krebs  wie  beim  Ge- 
sohwür  weit  mehr  an  ersteren  denken  lässt.  Copiöse  Magenblutungen 
sprechen  dagegen  mqhr  für  Magengeschwür. 

Theils  mit  der  antiperistaltischon  Bewegung  des  Erl)rechens,  theils 
mit  der  Pylorusstenose  im  Zusammenhange  steht  die  in  den  ersten  Sta- 
dien des  Magenkrebses  fast  constante  hartnäckige  Stuhlverstopfung. 
Sobald  die  Versch wärung  im  Magen  umfänglicher  wird,  pflegt  sichDurch- 
fiedl  einzustellen.  Brinton  glaubt,  dass  die  abgestossenen  Krcbsmasseu 
und  Flüssigkeiten  durch  ihre  Zersetzung  während  ihres  Durchgangs 
durch  den  l3arm  einen  Reiz  auf  die  Schleimhaut  der  Eingeweide  ausüben 
und  dadurch  den  Durchfall  verursachen. 

Die  wichtigste  diagnostische  Erscheinung  des  Magenkrebses, 
die  leider  erst  im  spätem  Verlaufe  sich  einzustellen  pflegt,  ist  die  Ge- 
schwulst. Sie  kommt  nach  Brinton  in  ungefähr  80^/o  aller  Fälle  von 
Magenkrebs  vor  und  hat  ihren  Sitz  am  häutigsten  in  der  Mittellinie  des 
Epigastriums  und  demnächst  im  rechten  Hypochoudrium.  Bei  der  Unter- 
suchung ist  es  jedoch  rathsam,  die  ganze  Gegend  bis  zum  Nabel  herab 
und  noch  tiefer  zu  untersuchen ,  da  der  Magen  durch  seine  Schwere  sich 
nicht  selten  dislocirt.  Die  Geschwulst  l)ildet  entweder  Öine  grosse,  deut- 
lidi  hervorragende  knollige,  runde,  harte,  wenig  emptindliche  Masse, 
die  wegen  der  Magerkeit  der  Bauchdecken  leicht  aufzufinden  ist,  oder 
einen  kleinen ,  nur  durch  Verschiebungen  der  Bauchdecken  bei  Rücken- 
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läge  des  Patienten  wahrnehmbaren,  rundlichen,  meist  nicht  fixirten  Tu« 
mor.  Die  Percussion  orgiebt  bei  umfänglicher  scirrhöser  oder  gallertiger 
Verdickung  der  Magenwände  einen  etwas  gedämpften,  jedoch  noch  tym- 
panitischcn  Schall  mit  bemerkbarer  Resistenz  gegen  den  percutireiMlen 
Finger.  Bamberger  macht  darauf  aufinerksain,  dass  die  Gesdiwulsi 
bisweilen  nur  zeitweise  fülilbar  ist  und  manchmal  plötzlich  yerschwindet, 
wenn  der  angefüllte  Magen  sich  etwas  verschiebt  und  der  Pylorus  mehr 
nach  hinten  rückt,  sowie  dass  in  anderen  obwohl  selteneren  Fällen  die 
Pylorusgeschwulst  gerade  erst  bei  stärkerer  AnfuUung  und  Ausdehnung 
des  Magens  nach  dorn  Essen  deutlich  fühlbar  wird.  Nicht  selten  hängt 
die  Magondämpfuug  unmittelbar  mit  der  Leberdämpfung  zusammen  und 
es  bleibt  percutorisch  unentschieden,  ob  eine  Leber-  oder  Magenkrank- 
heit, oder  eine  gleichzeitige  Erkrankung  des  Magens  und  der  Leber  (ein 
secundärer  Krolis  in  der  Leber  bei  Magenkrebs)  vorhanden  ist.  Auch 
Krel)s  des  Netzes  mit  Verdickung  des  Quercolon  ist  häutig  schwer  von 
der  Krebsgeschwulst  zu  unterscheiden.  Dass  Ascites  die  Untersuchung 
vergeblich  machen  kann,  hat  jeder  erfahrene  Praktiker  oft  genug  er- 
fahren. Zu  den  grössten  Seltenheiten  gehört  es  endlich ,  wenn  eine  ent- 
zündliche Verdickung  des  Magens  so  hochgradig  ist,  dass  sie  fühlbar  und 
percutorisch  nachweisbar  wird,  wie  Bamberger  eines  Falles  Erwähnung 
thut.  Jedenfalls  muss  man  den  Kranken  wiederholt  und  in  den 
verschiedensten  Körperlagen  untersuchen. 

Schon  nach  kurzer  Zeit  des  Bestehens  von  Magenkrebs,  bisweilen 
selbst  in  ausgesprochenem  Maasse,  ehe  es  zur  Entwickelung  des  Krebses 
überhaupt  gekoiimien  ist,  wie  mich  wiederholt  Fälle  belehrt  haben,  tritt 
jene  bekannte  kachektische  Haut-  namentlich  Gesichtsfärbunc 
ein,  die  mit  der  sich  rapide  steigernden  Anämie  ausserordentlicn 
viel  CharakteristLsches  für  Krebs  überhaupt  hat.  Keine  chronisdie 
Krankheit  zeigt  eine  so  schnelle  und  continuirlich  sich  steigernde  Ab- 
magei-ung  und  Schwund  alles  Fettes,  wie  der  Krebs,  und  unterscheidet 
sich  hierdurch  wesentlich  der  Krebs  vom  Geschwür,  da  bei  letzterem  ein 
Wechsel  zwischen  Besser-  und  Schlinmierwerden  das  Gewöhnliche  ist  und 
nur  sehr  selten  eine  rapide  Abnahme  des  Ernährungszustandes  statt- 
findet. Die  Al)magerung  wird  schliesslich  eine  enorm  hochgradige,  die 
Haut  ün  Gesicht  hängt  entweder  lappig  und  faltig  herab  oder  über- 
zieht als  dünne  Lage  die  Vorsprünge  und  Wüikel  der  Gesichtsknochen. 
Der  Teint  ist  jetzt  erdfahl  oder  nach  öfteren  Blutungen  wachsbleich,  bis- 
weilen icterisch  (in  5^  2^/0)1  die  Augen  in  ihre  Höhlen  zurüdseetieteii, 
der  Unterleil)  entweder  eingefallen  oder  hydropisch  ausgedennt,  die 
Unterextremitäten  ödematös,  während  die  Schmerzen  und  das  Erbrechen 
einige  Zeit  vor  dem  Tode  oftmals  völlig  aufhören.  Schliesslich  tritt  der 
T(k1  in  Folge  der  hochgradigsten  Schwäche  ein. 

Hatten  sich  Complicationen  zum  Magenkrebse  hinzugesellt,  wie 
Krebsentwickelung  in  der  Leber,  in  dem  Bauchfell,  Peritonitisetc.,  so  tre- 
ten die  diesen  C'omplicationen  angehörigen  Erscheinungen  zum  Krank- 
heitsbilde des  Krebses. 

DifTerentialdiagnose.  In  denjenigen  Fällen,  in  denen  Geschwulrt, 
blutiges,  l)esonders  kaHeesatzähnliches  Erbrechen  und  Krebskadiexie 
vorhanden  ist,  kann  die  Diagnose  auf  Magenkrebs  nicht  bezweifelt  wer- 
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den;  ebenso,  wenn  durch  die  Schlundsonde  eine  Verengerung  der  Cardia 
erkennbar  ist.  Ist  keine  Geschwulst  wahrnehmbar  und  kein  blutiges  Er- 
brechen vorhanden  gewesen,  hat  der  an  einem  fixen  continuirlichen 
Sdimerze  im  Epigastrium,  an  häufigem  Erbrechen  besonders  1 — 2  Stun- 
den nach  dem  I&en  leidende  Kranke  jedoch  das  fünfzigste  Lebensjahr 
überschritten  und  magert  er  auffallend  schnell  und  continuirlich  ab ,  so 
kann  gleichfalls  kaum  ein  Zweifel  über  das  Vorhandensein  eines  Magen- 
krebses bestehen.  Die  Diagnose  wird  in  solchen  Fällen  um  so  sicherer, 
wenn  schon  Magenkrebse  bei  den  Eltern  oder  Grosseltern  vorgekommen 
sind.  Auch  lehrt  die  Erfahrung,  dass  die  angegebenen  Erscheinungen, 
wenn  sie  bei  einem  alten  Potator  beobachtet  werden,  fast  ausnahmslos 
aaf  einen  Magenkrebs  hinweisen.  Ebenso  spricht  die  Sarcine  in  solchen 
Fällen  für  Krebs. 

Bestehen  alleüi  dyspeptische  Erscheinungen,  schleimiges  Erbrechen, 
Dmck  im  Magen,  Rachenkatarrh,  und  zwar  seit  vielen  Jahren,  während 
die  Ernährung  nicht  erheblich  beeinträchtigt  ist,  so  hat  man  es  mit 
chronischem  Magenkatarrh  zu  thun;  gesellen  sich  dazu  continuir- 
liohe,  brennende  oder  lancinirende,  auf  einen  Punkt  beschränkte  und 
▼OH  diesem  nach  verschiedenen  Richtungen  hin  ausstrahlende  Schmerzen 
im  Epigastrium,  die  durch  Ingesta  verstärkt  werden  und  erhebliche 
ohne  Unterbrechung  sich  rapide  steigernde  Abmagerung,  so  ist  eine  hin- 
«ugekommene  Krebsentwickelung  sehr  wahrscheüdich ,  doch  bleibt  die 
Diagnose  so  lange  noch  nicht  völlig  gesichert,  bevor  nicht  eine  Geschwulst 
oder  kaffeesatzähnliches  Erbrechen  vorhanden  ist. 

CopiöseMMcnblutungen  und  heftige  Schmerzen  mit  zeitweise  paro- 
lynnenartiger  Steigerung  und  erheblichen  Remissionen  resp.  Intermis- 
gkmen  der  Erscheinungen,  wechselnde  Zu-  und  Abnahme  des  allge- 
meinen Ernährungszustandes,  eine  sich  über  2  Jahre  hinaus  erstreckende 
Krankheitsdauer  sprechen  unzweifelhaft  für  Magengeschwür. 

Lassen  sich  der  Pylorus-,  der  Cardiakrebs  und  der  Krebs 
der  vorderen  Magenwand  von  einander  unterscheiden? 

Bei  krebsiger  Stenose  des  Pylorus  sammeln  sich  die  Speisen  im 
Magen  an,  dehnen  ihn  aus,  so  dass  man  die  Curvatura  major  tief  unten- 
stehend gewöhnlich  nicht  herauspalpiren  kann,  erzeugen  durch  ihren 
mechanischen  Reiz  auf  die  Magenwände  Katarrh  des  Magens  mit  häu- 
figem Erbrechen,  während  die  unter  dem  Magen  liegenden  Gedärme  nur 
eiqa  geringe  Quantität  Speisen  enthalten ,  deshalb  zusammensijiken  und 
eine  spärliche  und  verzögerte  Defäcation  bewirken.  Die  Geschwulst  des 
Pyioruskrebees  ist  meist  leicht  herauszufühlen,  da  sie  jedoch  ihren  Ort 
Terandert,  wenn  sie  nicht  mit  den  Nachbarorganen,  namentlich  der  Leber 
verwadisen  ist,  so  ist  aus  ihrer  Lage  nicht  zu  entnehmen,  ob  man  einen 
Pylorus-  oder  Cardiakrebs  etc.  vor  sich  hat. 

Beim  Cardiakrebs  ist  zunächst  der  Nachweis  einer  Geschwulst 
wegen  der  anatomischen  Lage  der  Cardia  unmöglich.  Seine  erste  Er- 
scheinung pflegt  ein  Hinderniss  des  Eintritts  der  Speisen  in  den  Magen 
zu  sein;  anfangs  werden  noch  mit  Mühe  feste,  späterhui  nur  flüssige  Sub- 
stanzen hinunter  gebracht  und  die  Schlundsonde  ergiebt  objectiv  die 
Verengung  des  Mageneingangs.  Da  der  Eintritt  der  Speisen  in  den 
Magen- erschwert  ist,  so  tritt  frühzeitig  Erbrechen  ein  und  da  sich  der 
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Katarrh  sti^ts  auf  oiiio  gi-osso  Strecke  des  Oesophagus,  der  iiach  euiu^r 
Zeit  sich  vor  der  Stenose  ei*weitert ,  erstreckt ,  so  worden  durch  das  Er- 
l^rechen  immer  grosse  Mengen  zähen  Schleimes  entleert.  Der  Appetit 
bleibt  im  Gegensatz  zu  Pyloruskrebs  bei  Card iakrebs  ungewöhnlich  lange 
rege  und  die  Patienten  haben  meist  bis  in  ihre  letzten  Lebenstage  win- 
liehen  Hunger. 

Beim  Krebs  der  vorderen  Magenwand  fühlt  man  bei  der  Pal- 
])ation  „ein(i  platte,  mehr  weniger  diffuse  resistente  Stelle  entweder  un- 
niittell)ar  in  der  Gogc^nd  des  Scrol)iculum  cordis  oder  aber  seitlich  sich 
hintcT  d<mi  linken  Hippenl)()g<»n  hinziehend".  Die  Geschwulst  verändert 
niemals  ihren  Ort,  ist  nicht  zu  umgreifen,  sondern  mehr  diffus.  Früh- 
zeitig ist  Magenkatarrh  mit  seinen  Ei*scheinungen :  Erbrechen,  Appetit- 
losigkeit, Soclbrennen  vorhanden  und  bringt  selir  bald  die  Kranken  her- 
unter. Da  di(^  Cieschwulst  häufig  schwierig  und  ei*8t  sjmt  zu  constatiren 
ist,  wird  meist  auch  sjMit  (M-st  die  Diiignose  sicher. 

l)i(^  Prognose  ist  in  allen  Fällen  von  Magenkrebs  schlecht.  Die  von 
Di t trieb  und  Anderen  angegebenen  Verimrbungen  stehen  im  gerechten 
Verda(^hte  einer  Verwechselung  mit  den  Narben  vom  Magcngeschwfir. 
Die  nach  Abstossung  krc^bsiger  Massen  eintretende  Binclogcweliscnt- 
wickelung  und  narbige  Iletraction,  die  übrigens  fast  immer  nur  einen 
Tlieil  desKrel)ses  betritl't,  ist  höckstens  eine  partielle  anatomische,  keine 
klinische  Heilung.  Von  den  Krebsformen  führt  der  MeduUarkrebs  schuell 
zum  Tmle,  während  der  Scirrhus  und  Gallertkrebs  eine  lunger  protra- 
hirte  Erkrankung  bildet.  Ebenso  wird  Pylorus-  und  Cardiakrch^  meist 
schon  nach  5 — (J  Monaten  t()dtlich  durch  verhinderte  Nahrungszufuhr. 

Behandlung.  Iku  der  Unheilbarkeit  des  Magenkrebses  ist  es  vöUig 
imtzlos,  die  lange  Reihe  von  Mitteln,  die  ehedem  als  Spccüica  gegen 
Krebs  galten,  in  diescMu  Buche,  welches  praktischen  Zwecken  dienen  soll, 
aufzuzählen.  Eine  gute  Uc^bersicht  findet  man  in  dem  Handbuche  der 
spcic.  Therapie  von  lie  inhold  Köhler.  — Unsere  Behandlung  bezweckt, 
sobald  die  Diagnose  gesichert  ist,  lediglich  die  möglichst  lange  Erhal- 
tung des  Lebens  durch  eine  (ints])re<;hende  Diät  und  die  Beseitigung  quä- 
hiiider  o<ler  das  Leben  zunäclist  bedrohender  Erscheinungen.  Bei  nicht 
gesicherter  Diagnose  tritt  b(M  vorwaltend  katarrhalischen  Erscheinungen 
oder  b(ii  Verdacht  auf  (ieschwür  die  an  diesen  Stellen  angegebene  Be- 
handlung ein.  Die  Diät  nmss  von  vornherein  kräftig  nährend  sein,  so 
weit  dies  irgiMid  wie  der  Verdaunngs/ustand  des  Magens  gestattet:  Milch, 
Eierbier,  Cacao,  kräftige  Bouillon,  gutes  Bier,  guter  Wein,  besonders 
liothwein  —  alle  Nahrungsmittel  in  möglichst  üüssigerForm  und  in  kleinen 
öfter  zn  mannenden  Portionen.  In  einzelnen  Fällen,  wenn  nicht  Cardia- 
sU'nose  hindert,  sind  kleine  Mengen  Braten  passender.  Bisweilen  ist  vor- 
sichtigosBougiren  bciiCardiastenose  von  vortrefflicher,  freUich  in  einigen 
Tagen  vorübergehenderWirkung,  indc^m  dadurch  die  Passage  freier  wird 
Gegen  die  8(^hnuTzen  hissen  in  der  Hegel  alle  Mittel  bis  auf  das  Mor- 
phium, welclK.'s  man  innerlich  in  steigenden  Dosen  oder  hypoderm&tisch 
anwendet,  im  Stich;  nächst  Mori)hium  ist  das  Kreosot  zu  1  Tropfen  in 
1  EsslH.  Zuckerwasser  noch  das  Beste,  namentlich  wenn  die  Schmenen 
durch  gasige  Auftreibungen  des  Magens  entstanden  sind.  Das  Erbrechen 
wird  llhMls  durch  Morphium,  theils  durch  Verschlacken  Yon  Eiastuokchen 
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Semässigt ;  weniger  wirksam  sind  Senfteige  auf  die  Magengrube.  Behält 
er  Kranke  gar  nichts  von  dem  Genossenen  bei  sich ,  sondern  erbricht  er 
Alles  oder  verschliesst  der  Cardiakrebs  fast  vollständig  den  Magenein- 
gang, so  kann  man  einen  Versuch  mit  nährenden  Klistieren  machen,  wie 
sie  oben  unter  „Magengeschwür"  angegeben  sind.  Die  hartnäckige  Ver- 
stopfung erfordert  entleerende  Klystiere,  doch  ziehen  einige  Patienten 
vor,  hin  und  wieder  einige  Löffel  Ricinusöl  oder  Infus.  Sennae  comp,  inner- 
lich zu  nehmen,  da  diese  Mittel  eine  meist  ergiebigere  Entleerung  herbei- 
führen und  der  Kranke  dadurch  sich  eine  Zeitlang  besser  befindet.  Bei 
copiöseren  Blutungen  ist  Eis  innerlich  und  Eiswassercompressen  auf  die 
Magengrube  anzuwenden. 


§.  8.  Der  Hatpeiikrampf,  Cardialg^ie,  Gastrodynie. 

Unter  Magenkrampf  versteht  man  heftige  Schmerzanfälle  im 
Epigastrium,  welche  mit  mehr  oder  weniger  schmerzfreien  Inter- 
vallen abwechseln  und  aufgestörter  Innervation  beruhen.  Es  sind 
dagegen  vom  Magenkrämpfe  alle  Zustände  auszuscheiden ,  hi  denen  die 
Section  organische  Veränderungen,  wie  Geschwüre,  Krebs  im  Magen 
nachweist  und  nur  di^enigen  hierher  zu  rechnen,  in  welchen  lediglich 
abnorme  hochgradige  Erregungszustände  des  Vagus  oder  Plexus  solaris 
bestehen. 

Die  Schmerzen  sind  meist  ausserordentlich  heftig,  zusammenschnü- 
rend, brennend,  schneidend  und  treten  entweder  unerwartet  und  plötz- 
lich oder  nach  Prodromalerscheinungen :  PyrosLs ,  Zittern  der  Hände  und 
Füsse,  Benommenheit  des  Kopfes,  Zusammenlaufen  von  wässrigem 
Speichel  im  Munde  ein.  In  häufigen  Fällen  lindert  energischer  Druck  von 
aussen  auf  den  Magen  den  Schmerz,  während  leisere  Berührung  unange- 
nehm ist;  ebenso  wird  nicht  selten  der  Sclunerz,  wenn  er  bei  leerem 
Magen  entstanden  ist,  sofort  durch  den  Gcnuss  von  Speisen,  namentlich 
consistenten ,  gehoben.  Sitz  des  Schmerzes  ist  die  Magengrube,  nament- 
lich dicht  unter  demProcessus  ensiformis,  doch  ist  die  schmerzende  Stelle 
nie  streng  umschrieben  und  häufig  findet  eine  Ausstrahlung  über  die 
ganze  Magengegend  und  nach  den  verschiedensten  Richtungen  hin,  nach 
dem  Nabel,  unter  das  Brustbein,  zwischen  die  Schulterblätter  statt. 
Nachdem  der  Schmerz  '  2 — 1 — 2  Stunden  gewüthet,  hört  er  entweder 
plötzlich  auf  oder  verschwindet  nach  mehreren  Minuten  bis  zu  einer 
Viertelstunde  allmählich  unter  Aufstossen  von  Gasen  und  Nöthigung  zur 
Urinentleerung.  In  den  reinen  Fällen  von  Cardialgie  tritt  nun  eine  voll- 
ständig schmerzfreie  Zeit  von  mehr  oder  weniger  langer  Dauer  eui  und 
dem  Kranken  ist  weder  irgend  eui  Druck  auf  den  Magen  empfindlich, 
noch  leidet  irgend  wie  seine  Verdauung. 

In  nicht  wenigen  Fällen  finden  sich  Abweichungen  von  dem  eben 
gegebenen  Symptomeucomplexe  des  Magenkrampfes.  Die  Schmerzanfalle 
sind  nicht  so  überaus  schmerzhaft,  sondern  bestehen  in  einer  zeitweisen 
Steigerung  einer  permanenten  Empfindlichkeit  der  Magengegend.  Druck 
auf  den  Magen  von  aussen  lindert  nicht  den  Schmerz,  sondern  steigert 
ihn  noch,  ebenso  der  Genuss  von  Speisen,  die  Magengrube,  die  in  der 

Kanc«,  Uhilmch.    I.    2.  Aofl.  20 


306  Krankheiten  der  Digestionscffgane. 

reinen  Fonn  der  Gardialgie  meist  oingezosen,  grabig  vertieft  in  Folge  der 
krampfhaften  Zusammenzichungcn  des  Magens  ist,  ist  aufgetrieben  und 
Yorgewölbt  und  die  Kranken  kömien  den  Druck  enganliegen&r  Kleidungs- 
stücke nicht  yertragen.  Ebenso  findet  sich  in  diesen  unreinen  Talen 
yon  Magenkrampf  während  des  Schmerzparoxysmus  als  consensueUe  Er- 
scheinung häufig  Erbrechen  und  zwar  entweder  zu  Anfang,  oder  während 
oder  am  Schluss  des  Paroxysmus,  durch  welches  der  Schmerz  und  die 
Qual  des  Patienten  gewöhnlich  erheblich  vermehrt  wird.  Fieber  ist  da- 
gegen iu  keiner  Form  des  Magenkrampfes  vorhanden,  wenngleich  häufig 
die  Hände,  Fasse,  Nasenspitze  kühl  werden,  Schweiss  aus  den  Poren 
namentlich  an  der  Stini  quillt  und  der  Puls  unregelmässig,  klein, 
langsam  wird. 

Die  Ernährung  des  Körpers  leidet  selbst  bei  langer  Dauer  der  Krank- 
heit nicht,  namentlich  nicht  bei  den  reinen  Formen,  und  erweckt  eine 
Beeinträchtigung  der  Ernährung,  Abmagerung  bei  den  unreinen  Formen 
den  Verdacht  auf  eine  organische  Läsion  im  Magen. 

Differentialdiagnose.  In  den  sogenannten  reinenFormen  des  Magen- 
krampfes, also  bei  heftigen  Schmerzparoxysmeii  mit  völlig  schmerzfreien 
Intervallen  ist  selten  eine  Verwechslung  mit  anderen  Krankheiten 
möglich.  Am  häufigsten  noch  mit  Gallensteinkolik,  die  sanz  dem 
Magenkrampf  ähnliche  Schmerzanfälle  zu  machen  pflegt.  Im  Allgemeinen 
ist  jedoch  (las  Erbrechen  bei  Magenkrampf  selten,  bei  Gallensteinkolik 
gewöhnlich,  fenior  bei  letzterer  die  Leber  vergrössert  und  bei  Druck 
schmerzhaft,  die  Stuhlgänge  sind  häufig  thonartig,  der  Patient  hat  einen 
gelblichen,  bisweilen  vollständig  icterischen  Teint  und  shid  Gallensteine 
schon  einmal  durch  den  Stuhl  entleert,  so  kann  man  nur  an  Gallenstein- 
kolik denken. 

Schwieriger  sind  meist  die  unreinen  Formen  des  Magenkrampfes  von 
organischen  Magenerkrankungenzu  unterscheiden,  namentlich  vom  Magen- 
krebs und  Magengeschwür.  Der  Magenkrebs  ist  jedoch  sehr  bald  mit 
Beeinträchtigung  der  Ernährung  verbunden  und  sind  kaffeesatzahnliche 
Massen  erbrochen  oder  gar  eine  Geschwulst  im  Epigastrium  fühlbar,  so 
ist  Krebs  unzweifelhaft.  Das  Magengeschwür,  bei  welchem  fast  immer 
der  Kräftezustand  lange  Zeit  gut  erhalten  bleibt,  ist  so  lange  nicht  vom 
Magenkrampf,  wenn  derselbe  durch  Ligesta  gesteigert  und  Druck  von 
äussern  auf  den  Magen  schmerzhaft  ist,  zu  unterscheiden,  wie  nicht  blutiges 
Erl)rechcn  die  Continuitätstrennung  im  Magen  ei'weist. 

Aetiologie.  Der  Magenkrampf  ist  bisweilen  in  Familien  erblich. 
Am  häufigsten  kommt  er  zwischen  dem  20. — 50.  Lebensjahre  vor.  Sehr 
oft  entsteht  er  auf  dem  Boden  der  Anämie  mid  Chlorose,  ohne  dass 
der  eigentliche  causale  Zusammenhang  uns  klar  ist.  Möglicher  Weise 
spielt  nach  Bamberger  in  einigen  Fällen  dieser  Art  eine  abnormeSanre- 
bildung  im  Msigen  wie  bei  der  Gicht,  bei  welcher  gleichfalls  nicht  selten 
der  Magenkrampf  beobachtet  wird,  den  zunächst  erreffenden  Factor, 
während  in  anderen  dieselbe  fehlt  und  nur  die  Annahme  aonormer  Inner- 
vation übrig  zu  bleiben  scheint.  Man  darf  übrigens  nicht  vergessen, 
dass  bei  Chlorose  auch  sehr  häufig  das  Magengeschwür  sich  entwickelt 
Ferner  findet  man  bei  der  Hypochondrie  und  Hysterie  wegen  allge- 
meiner Innervationsstöruug  häufig  den  Magenkrampf  und  altemirt  de^ 
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selbe  bei  diesen  Krankheiten  oftmals  mit  anderen  nervösen  Störungen : 
mit  Neuralgie  des  Quintus  (Andral),  mit  Hermicranie,  mit  Anästhesien 
und  Krampfformen.  Wahrscheinlich  ferner  beruht  der  in  Folge  zu 
starken  Tabak-  und  Cigarrenrauchens  oftmals  eintretende  Magenkrampf 
auf  allgemeiner  Innervationsstörung  durch  Tabaksnarkose.  Oft 
kommt  der  Magenkrampf  auf  reflectorische  Weise  bei  Erkran- 
kungen der  weiblichen  Genitalorgane  zu  Stande,  namentlich  sind 
Orarialerkrankungen  und  Lageveränderungen  des  Uterus  eine  häufige 
Ursache.  In  seltenen  Fällen  sollen  Druck  auf  den  Nervus  Vagus  und 
Sympathicus,  Hirn- und  Rückenmarkskrankheiten  den  Magenkrampf  her- 
vorrufen. 

Ausser  diesen  Ursachen  bewirkt  unzweifelhaft  abnormer  Magen- 
inhalt sehr  häufig  Magenkrampf  und  zwar  einen  acuten  Magenki-ampf. 
Hierher  gehören  schwere,  unverdauliche  Nahrungsmittel,  Obstkerne,  in 
Grährung  und  Verwesung  übergegangene  Speisen  und  Getränke,  gewisse 
Anmeimittel  (Salmiak,  Tart.  stib.,  einige  Eisenpräparate),  zu  kalte  oder 
m  heisse  Speisen  und  Getränke  etc.;  femer  Anhäufung  von  Magensäure, 
die  sich  gewöhnlich  durch  brennendes  Geflihl  den  Oesophagus  entlang 
(Pyrosis)  und  Aufsteigen  saurer  Flüssigkeit  in  den  Mund  zu  erkennen 
giebt. 

Auch  durch  Erkältung,  namentlich  schnelle  Abkühlung  der  Magen- 
grube bei  schwitzendem  Körper,  wird  öfters  der  Magenkrampf  herbei- 
geführt, ebenso  durch  hartnäckige  Verstopfung.  Sehr  häufig  kommen 
peroiysmcnartige  Schmerzen  in  der  Regio  epigastrica  bei  Personen  vor 
durch  Druck  .von  im  Darme  angehäuften  Kothmassen  auf  die  Unterleibs- 
nerven. 

Endlich  soll  das  Malariagift  eine  Cardialgie  mit  typischen  Anfällen 
hervorrufen  können  (Cardialgia  typosa). 

Dauer  und  Prognose.  Der  Magenkrampf  bietet  keine  Lebensgefahr 
und  ein  Uebergang  in  organische  Entartung,  wie  ihn  Canstatt  angiebt, 
ist  nicht  beglaubigt.  Das  von  Heister  angeführte  Beispiel,  in  welchem 
durch  Fortpflanzung  der  Reizung  auf  das  Rückenmark  Convulsioncn  und 
Tetanus  eingetreten  sein  soll,  ist  durchaus  unverständlich  und  unglaub- 
würdig. Die  Dauer  ist  verschieden;  bei  schnell  wegzuschafl'enden Causal- 
momenten  wie  Verstopfung,  übermässiger  Säurebildung  etc.  verschwindet 
mit  dem  Causalmomente  auch  der  Krampf.  Häufig  jedoch  dauert  der- 
selbe Monate  und  Jahre  lang,  verschwindet  nicht  selten  mehrere  Monate 
ffänaslich  und  kehrt  bei  der  geringsten  oder  auch  ohne  eine  erkenn- 
bare Veranlassung  auf  Monate  wieder.  In  einem  Falle  von  Odier 
wiUurte  die  Kranlmeit  15  Jahre;  eine  Zeitdauer  von  5—8  Jahren  ist 
eine  sehr  gewöhnliche.  Er  scheint  in  häufigen  Fällen  erst  mit  einer 
Unnrandlung  des  ganzen  Körpers  dauernd  zu  schwinden,  ein  Satz,  der 
namentlich  bei  der  Chlorose,  Hysterie  und  Hypochondrie  seine  Bewahr- 
heitung  findet. 

Behandlung«  In  nicht  wenigen  Fällen  geUngt  es,  durch  die  causalo 
Behandlung  den  Magenkrampf  dauernd  und  sofort  zu  beseitigen.  So  wird 
ein  erfaJirener  Arzt  bei  Verstopfung  zunächst  an  keine  anderen  Mittel 
denken,  wie  an  Laxantien,  von  denen  man  die  mildesten  wählt:  Infus. 
Sennae  comp.,  Tr.  Rhei  aq.  oder  man  lässt  einige  Wochen  Marienbader 
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Wasser  triaken.  Nur  bei  anämischen  Frauen  gelingt  es  nicht,  den 
Magenkrampf  mit  der  gleichzeitig  meist  sehr  hartnäckigen  Verstopfung 
durch  Abführmittel  zu  heben  —  in  solchen  Fällen  kann  ich  auf  yieUache 
Beobachtungen  gestützt  nicht  dringend  genug  Pyrmonter  Wasser,  ambn- 
lando  einige  Wochen  zu  trinken  empfehlen,  rharmaceutische  Eisen- 
präparate brachten  bei  wiederholten  Versuchen  durchaus  nicht  den  ge- 
wünschten Erfolff.  Bei  chlorotischen  Zuständen*  kann  man,  wenn 
nicht  eine  hohe  fieizbarkeit  des  Magens  auch  in  den  Intervallen  besteht, 
meist  ohne  Weiteres  mit  dem  Eisen  gegen  den  Magenkrampf  beginnen 
und  wählt  man  entweder  die  Tr.  ferri  pomata  (30,0  mit  Aq.  laurocer. 
2,0  S.  3mal  täglich  1  Theelöffel  zu  nehmen)  oder  die  Blaud'schen  Pülen 
(s.  d.  Formel  bei  Chlorose)  täglich  3mal  2  Pillen  während  des  Essens  m 
nehmen  oder  Pillen  aus  9  Ammonii  muriat.  feminines.  2,0  Succ.  liq.,  P. 
liquir.  aa  2,0  f.  pilulae  No.  45  S.  3mal  täglich  2  Pillen.  Bei  Reizbarkeit 
des  Magens  kann  es  nöthig  sein,  den  Magen  zuvor  durch  Narootioa  abza- 
stumpfen.  Fluor  albus,  Schiefstellungen  und  Knickungen  der  Gebärmutter, 
Ulcera  portionis  vagin.  sind  nach  der  in  den  betreffenden  Kapiteln  ange- 
gebenen Weise  zu  behandeln.  Die  Cardialgia  typosa  erfordert  Chinin 
in  grossen  Dosen,  am  besten  mit  Opium,  die  Pyrosis  die  kohlensauren 
Alkalien,  Magnesia,  Natr.  bicarb.,  Sodawasser  mit  oder  ohne  bittore 
Mittel  (Tr.  amara,  Tr.  Quassiae,  Chinae  compos.).  Bei  Plethorischen 
mit  erheblicher  Empfindlichkeit  der  Magengrube  auch  in  den  lutervidlen 
wird  man  selten  ohne  örtliche  Blutontziehungen :  Schröpf  köpfe  in  der 
Magengegend,  Blutegel  ad  anum  auskommen,  dagegen  hüte  man  sich  hä 
ihnen,  Brechmittel  anzuwenden,  da  sie  häutig  unter  diesen  Umständen 
gerade  Veranlassung  zu  hämorrhagischen  Erosionen  und  nachfolgender 
üeschwüi-sbildung  geben.  Bei  der  Gicht-Cardialgie  gab  Sydenham 
Laudanum  mit  einem  Schluck  edlen  Weins,  Lentin  Ammonium  carbon. 
(etwa  0,3  pro  dosi)  in  Fliederthee  oder  Rheinwein.  Dabei  wickle  man 
die  Gelenke  in  Wolle  und  lege  ein  Blasenpflaster  auf  den  Magen. 
Gegen  durch  Erkältung  entstandene  Cardialeie  sind  irisch-römische 
Bäder,  warme  Umschläge,  ein  Zugpflaster  auf  die  Magengrube  anzu- 
wenden. 

Bei  grosser  Heftigkeit  des  cardialgischen  Anfalls  kann  es  nöthig  sein, 
ohne  alle  Rücksicht  auf  die  Causalia  zunächst  gegen  den  Schmerz  ein- 
zuschreiten. Ist  keine  Verstopfung  und  kern  plethorischer  Zustand  zu- 
gegen —  in  welchen  Fällen  immer  zuerst  das  obige  Verfahren  anzuwenden 
ist  —  so  injicirt  man  subcutan  eine  Morphiumlösung  in  der  Magengrube 
(etwa  0,02  von  Morph,  mur.  —  nicht  acet.,  welches  wegen  seiner  leichten 
Aersetzbarkeit  inconstant  ist  — ),  eine  Operation,  die  weit  sicherer  und 
schneller  wirkt,  wie  Morphium  innerlich  gegeben,  wie  der  unten  beschrie- 
bene Fall  lehrt.  Nur  wo  keine  Pravaz'sche  Spritze  zur  Hand  ist,  sollte 
man  die  innerliche  Modication  anwenden.  Auch  Chloroform  za 
3 — 4  Tropfen  mit  Zuckerwasser  vennischt  innerlich  gegeben  leistet  häufig 
Dienste;  über  Chloroformiuhalationen  während  des  Anfalls,  wie  sie  Bam- 
berger mit  Erfolg  angewendet,  habe  ich  keine  eigenen  Erfahrungen. 
Man  hüte  sich  jedoch  im  Anfalle  die  Metalloxyde  wie  Wismuth,  Silber- 
salpeter, Zinkoxyd  zu  geben;  fast  immer  verlängern  und  verstärken  sie 
auffallend  den  Anfall.  —  Weniger  wirksam  wie  Morphium  und  Chloro- 
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ronn  sind  während  des  Anfalls  Senfteigo,  Blasenpflaster  oder  Einreibungen 
ron  Chloroform  in  die  Magengrube;  vor  der  Elektricität,  der  constanten, 
wie  inducirten,  muss  ich  nach  eigenen  Erfahrungen  warnen. 

Nach  dem  Anfalle  ist  yon  den  gegen  den  Magenkrampf  als  Spe- 
oifica  empfohlenen  Mitteln  Gebrauch  zu  machen.  Am  meisten  ist  das 
zuerst  von  Odier  angewendete  Wismuthoxyd,  Bismuthum  nitr.  in 
ffröaseren  Dosen  (zu  0,3 — 5  3mal  täglich)  empfohlen  und  äussert  sich 
Wunderlich:  „dass  er  von  dem  Wismuth  in  fast  allen  Fällen  (und  es 
mögen  deren  gegen  ein  halbes  Tausend  sein),  selbst  ohne  Berücksichtigung 
der  Gansalindication  und  ohne  Aenderung  der  nachtheiligen  Diät,  sidiere 
Erleichterung  und  oftmals  rasche  Herstellung  sah.'^  Beliebt  ist  folgende 
Formel:  9  Bismuth.  nitr.  2,0  Natr.  bicarbon.  2,0Morphii  mur.  0,05Sacch. 
alb.  3,0  Divide  in  partes  8  S.  3mal  täglich  1  Pulyer.  Nächst  dem  Wis- 
muth ist  die  Tr.  Nuc.  vom.  entweder  pure  etwa  15—20  Tropfen  mehr- 
mals täglich  oder  in  folgender  Formel  am  meisten  zu  empfehlen:  Q  Tr. 
Nuc  vom.,  Natr.  bicarb.  a^^  2,0  A([.  dast.  120  Syr.  s.  20,0  S.  2stündlich 
1  Esslöffel.  Als  weitere  empfohlene  Mittel  sind  Arsenik  als  Solut.  Fowleri 
3 — 4  Tropfen  3mal  täglich,  Zinkoxyd  zu  0,3  -2,0  iu  24  Stunden  (Lom- 
bard), Zincum  cyanatum  0,06 — 0,24  2— 3mal  täglich  (Hufeland), 
iurgent.  nitr.  0,01 — 0,02  2mal  täglich  (Autenrieth),  Plumb.  acet.  zu 
nennen. 

Als  Nachcur  sind  Sool-,  See-  und  Flussbäder,  Fusstouren  in  Gebirgs- 
gegenden, Landaufenthalt,  leichte  Eisenbäder,  namentlich  bei  „Nervösen^^ 
XU  empfehlen.  Stets  trage  der  Kranke  auf  der  Magengegend  ein  warmes 
wollenes  Tuch,  um  jede  Verkühlung  abzuhalten,  ebenso  sorge  er  für 
warme  Füsse  und  für  Feriihaltung  einer  Erkältung  überhaupt,  nament- 
lidi  aber  führe  er  ein  wohlgeordnetes,  in  jeder  Beziehung  regelmässiges 
Leben  mit  Vermeidung  psychisch  deprimirender  oder  aufregender  Ver- 
hiUtnisse. 

Fall  9<m  Schütz  {f.  e.  pog.  71). 

"Eine  sehr  zarte,  Überaus  schwächliche  Dame  wurde  im  C.  Monate  der  Schwanger- 
flehalt  yon  einem  heftigen  cardialgischen  Anfalle  ergriffen.  Der  Anfall  trat  ohne  nach- 
weisbare Ursache  des  Nachts  in  enormer  Heftigkeit  auf;  des  Morgens  um  4  Uhr  gerufen, 
xifllh  ich  allsogleich,  wegen  der  bedeutenden  Schwäche,  in  welche  die  Patientin  yerfallen 
w«r,  zur  Anwendung  der  subcutanen  Injoction,  welche  aber  aus  Furcht  yor  dem  yer- 
Bcindichen  operatiyen  Eingriff  refusirt  wurde,  so  dass  ich  mich  nur  auf  die  gewöhnliche 
achmUoiienartige  Therapie  beschränken  musste.  Warme  Tücher  in  di^  Magengegend,  Auf- 
Mnfdn  yon  Chloroform  daselbst,  absolute  Ruhe,  innerlich  ein  Aufguss  yon  fol.  auran- 
tioraBi,  eine  Dosis  Morphium  Vis  Gran,  von  Zeit  zu  Zeit  10 — 12  Tropfen  Aq.  laurocer. 
und  38tttndlich  ein  Pulyer  yon  Va  ^^^^  Magist.  Bismuthi  und  Vf  ^ran  Extr.  Hyosc.  bil- 
deten die  Ordination.  Um  11  Uhr  Vormittags  wurde  ich  wieder  zur  Patientin  gerufen, 
▼dche  nnn  nach  TsttUidigem  hartnäckigen  Leiden  sich  mit  der  Vornahme  der  Injection 
efamrentanden  erklärte.  Ich  injicirte  nach  obiger  Angabe  Morphium  bis  zum  Theilstriche 
&,  eonnch  */i6  ^m^  ^^^  htLÜe  noch  nicht  die  Injcctionsspritze  gereinigt,  als  die  Patientin 
eiUirte,  sie  sei  yon  den  Schmerzen  gänzlich  befreit.  Ich  liess  nun  alle  Medicamenfe 
aoMetzen ,  rieth  der  Kranken ,  sich  für  diesen  Tag  mit  etwas  Bouillon  zu  begnügen  und 
vrtahTn  dass  der  Anfall  nicht  wiedergekehrt  sei.  Die  Injection  hatte  auf  den  weiteren 
YeiiMif  der  Schwangerschaft  keinen  Einfluss. 
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§.  9.  Die  Hafenblutang^,  Haemorrhagia  ventrieiill« 

Unter  Magenblutungen  versteht  man  den  Austritt  von  Blut  aus  den 
Gofässen  des  Magens :  aus  den  Capillaren,  Venen  oder  Arterien  und  die 
Entleerung  des  ergossenen  Blutes  durch  Erbrechen  (Haematomesis, 
Vomitus  cruontus^  oder  durch  den  Stuhlgang  oder  auf  beiden  Wegen 
zugleich.  DasErbrecnon  von  verschlucktem  Blut  bei  Simulanten  oder  bei 
Säuglingen,  welche  Blut  aus  den  Warzen  der  Ammen  oder  aus  einem 
durchschnittenen  Zungenbändchen  gesogen  haben,  gehört  natürlich  nicht 
zu  den  Magenblutungen. 

Anatomie.  Von  den  hämorrhagischen  Erosionen  ist  schon  in  §  6 
die  Rede  gewesen.  Ist  das  Blut  aus  kleineren  Venen  oder  Arterien 
ergossen,  so  lässt  sich  oft  trotz  der  Erheblichkeit  des  ergossenen  Blutes 
die  Quelle  der  Blutung  im  Magen  durchaus  nicht  entdecken.  Bei  Eröff- 
nungen grösserer  Gefässe  z.  B.  beim  Magengeschwür  oder  Krebs  findet 
man  in  der^  Regel  leicht  nach  dem  Abspülen  der  blutigen  Massen  das 
klaifendo  Gefäss  und  häufig  adhärirt  an  der  Oefl&iung  ein  festeres  Blut- 
gerinnsel. Die  Magenhöhle  ist  entweder  angefüllt  mit  frisch  ergossenon 
rothen,  fiiLssigen  oder  klumpig  geronnenem  Blute  oder  bei  längerem  Auf- 
enthalt des  Blutes  im  Magen  bildet  dasselbe  durch  Vermischung  mit 
Spoisebrei  und  Magensaft  eine  braune  oder  schwarze,  kaffeesataaurtige 
Masse.  Bei  bedeutenden  Blutungen  mit  Blutleere  des  ganzen  Körpen 
ist  auch  die  Schleimhaut  dos  Magens  bleich  und  blutleer. 

Symptome.  Kleinere  Magenblutungen  gehen  gewöhnlich  ohne  alle 
Erscheinungen  von  Seiten  des  Magens  und  des  Allgemeinbefindens  vor 
sich  und  findet  kein  Erbrechen  statt,  oder  sind  dem  Erbrochenen  selbst 
nicht  wenigstens  geringe  Mengen  Blut  beigemischt,  sondern  wird  das  er- 
gossene Blut,  wie  häufig,  lediglich  durch  den  Stuhlgang  entleert,  so  kommt 
die  Magenblutung  weder  zur  Cognition  des  Arztes  noch  des  Patienten. 

Auch  bei  erheblichen  Magenblutungen,  wenn  Haematemesis 
fehlt,  sind  oftmals  die  Erscheinungen  unsicher  und  der  Patient  erstaont 
über  seine  schwarzen  theerartigen  Stühle.  Die  letzteren  und  die  seit 
einiger  Zeit  bestehenden  Eracheinungen  von  Magengeschwür  oder  Krebs 
lassen  mit  Sicherheit  auch  beun  Fehlen  aller  subjectiven  Symptome  eine 
Magenblutung  annehmen.  In  anderen  Fällen,  in  denen  gleichfeüls die 
Haematemesis  fehlt,  tritt  die  Magenblutung  mit  dem  Gefühl  von  Völle, 
Druck  oder  Schmerz  in  der  Magengrube  auf,  der  Kranke  wird  schwindlig, 
ohnmächtig,  es  wird  ihm  schwarz  vor  den  Augen,  die  Extremitäten 
kalt,  das  Gesicht  leichenblass,  der  Puls  klein,  schwach  und  der  Zustand 
hat  eine  entfernte  Aehnlichkeit  mit  Himapoplexie.  Als  Beispiel  einer 
Verwechslung  mit  letzterer  erzählt  Niemeyer  von  einem  Chirurgos, 
dass  derselbe  im  Glauben,  es  sei  ein  apoplektischer  Zustand  vorhanden, 
seiner  Mutter  in  einem  solchen  Zustande  einen  Aderlass  nmchte.  Bis- 
weilen hat  der  Kranke  das  Gefühl,  als  wenn  sich  eine  warme  Flüssigkeit 
in  den  Magen  ergiesse.  Die  Diagnose  wird  gesichert  durch  den  Abgang 
blutiger  Massen  durch  den  Stuhl,  doch  kommt  es  bei  plötzlich  tödüicher 
^lagenblutung  nicht  immer  zu  solchem  und  können  wir  uns  behufe  der 
Diagnose  in  diesen  Fällen  lediglich  an  die  schnell  eingetretene  hochgra- 
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dige  Anämie  and  etwa  vorhandene  Erscheinungen  organischer  Magen- 
erkranknneen  halten. 

Den  Hagenblutun^on  mit  Haomatemesis  ^ohcn  häufig  Vor- 
läufer: Uebelkeit,  Brechneigung,  das  Gefühl,  als  wenn  eme  warme  Hüssig- 
kfiit  den  Oesophagus  heraufsteige,  Abdominalpulsation  voraus,  worauf 
meist  plötzlich  und  stürmisch  das  Blut  in  starkem  Strahle  erbrochen  wird. 
Bei  diesem  Acte  gelangt  nicht  selten  ein  Theil  der  Flüssigkeit  in  den 
Larynx,  erregt  Husten  und  leicht  kann  die  Tätischung  entstehen,  dass 
die  Blutung  aus  den  Luftwegen  stamme,  zumal  wenn  das  Blut  in  mehr 
hellrother  BeschaflFeidieit  erbrochen  wurde.  Gewöhnlich  erfolgen  mehr- 
fiushe  Wiederholungen  des  blutigen  Erbrechens  nach  mehr  oder  weniger 
langen  Pausen,  bis  endlich  unter  Leichenblässe,  Kälte  der  Extremitäten 
und  bis  zur  Ohnmacht  gestiegener  Entkräflung  die  Blutung  sistirt.  Kür- 
■ere  oder  längere  Zeit,  biswoüen  erst  nach  einigen  Tagen  und  dann  nach 
Yarausgang  von  Bauchgrimmen  und  Kollern  im  Leibe  erfolgt  gleichfalls 
eine  Blutentleerung  durch  den  Stuhl  in  Form  von  schwarzen,  theerartigen 

Selten  sind  die  ersten  Anfälle  von  Haematemesis  tödtlich  und  erfolgt 
der  Tod  unter  tiefer  Ohnmacht,  bisweilen  unter  Convulsionen.  Bam- 
berger warnt  davor,  dass  man  iu  solchen  Fällen  sich  eine  Verwechslung 
mit  Scheintod  und  wirklichem  Tod  zu  Schulden  kommen  lasse.  Weit 
häufiger  kehren  in  meist  unbestimmten  Terminen  die  Blutungen  wieder; 
auch  den  rhythmischen  Eintritt  derselben  hat  man  beobachtet 
(P.  Frank).  Fast  ausnahmslos  deprimiren  Magenblutungeu  mit  Bluter- 
Drechen  den  Kranken  aufs  tiefste  und  zwar  weit  mehr  wie  blutige  Darm- 
entieerungen;  der  üble  Eindruck  wird  noch  vermehrt  durch  die  Aussicht 
auf  Wiederkehr  der  Blutungen.  Durch  häufige  Recidive  der  Magenblu- 
tanffen  namentlich  bei  schwächlichen  Personen  bildet  sich  leicht  ein  be- 
denklicher hydraulischer  Zustand  mit  wassersüchtiger  Anschwellung  der 
FBsse  aus,  doch  ist  dieser,  wenn  die  causale  Erkrankung  eine  heilbare  ist, 
gleichfalls  heilbar.  Bisweilen  haben  massige  Magenblutungen  einen  gün- 
stigen Einfiuss  auf  den  Schmerz  bei  Magengeschwüren  oder  plethorischen 
Zuständen,  während  bei  Krebs  die  Kachexie  sich  beträchtlich  steigert. 

BURarentialdiagnose.  Die  Magenblutung  kann  am  leichtesten  mit 
einer  aus  den  Luftwegen  stammenden  Blutung  verwechselt  werden, 
um  so  mehr  al»  beim  Brechacte  etwas  Blut  in  den  Kehlkopf  gelangen  und 
Husten  erregen  kann,  sowie  bei  Bluthusten  auf  consensuello  Weise  nicht 
selten  auch  Erbrechen  erfolgt.  Sieht  das  entleerte  Blut  schwarz,  theer- 
artig  aus,  ist  es  mit  Speiseresten  vermischt,  reagirt  es  sauer  und  ist  es 
grösstentheils  geronnen,  so  stammt  es  unbedingt  aus  dem  Magen.  Sieht 
es  jedoch  hellroth  aus  und  ist  es  nicht  geronnen,  reagirt  es  alialisch  und 
bmn  der  Patient  nicht  genau  angeben,  ob  er  es  eEbrochen  oder  ausge- 
hastet hat,  was  nicht  selten  der  Fall  ist,  so  können  Schwierigkeiten  in 
der  Diagnose  eintreten.  Zwar  geben  in  vielen  Fällen  bei  Haemoptoe 
Rasselgeräusche  in  den  Luftröhren  und  andere  seit  einiger  Zeit  beste- 
hende Erscheinungen  einer  Lungenerkrankung,  bei  Haematemesis  Druck 
und  Spannung  in  der  Magengrube  und  die  Erscheinungen  von  ulcerösen 
und  krebsigen  Processen  im  Magen  genügende  Fingerzeige,  doch  bleibt 
immer  noch  eine  Anzahl  von  Blutungen  übrig,  in  denen  momentan  keine 
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sichere  Diaguose  gestellt  werden  kanu  und  erst  abgewartet  werden  muss, 
ob  nicht  nach  dem  „Blutsturze"  auch  Entleerung  yon  Blut  durch  den 
Stuhlgang  erfolgt. 

Findet  bei  Magenblutungen  allein  eine  blutige  Entleerung  durdi 
den  Stuhl  statt,  so  muss  entschieden  werden,  ob  man  es  mit  einer  Magen- 
oder Darmblutung  zu  thun  hat.  Auch  hier  giebt meist  die  Anamnese 
die  besten  Auskünfte.  Ist  dieselbe  jedoch  nicht  klar,  die  Erscheinungen 
einer  Magen-  oder  Darmerkrankung  nicht  recht  deutlich,  so  spricht  eine 
innige  Vermischung  des  Blutes  mit  den  Faeces,  eine  durch  und  durch 
gleichartige  theerartige,  einenlängereuVerdauungsprocess  voraussetzende 
Veränderung  der  Blutmassen  für  Magenblutung,  während  hellrotbes,  die 
Kothmassen  nur  umschliessendos  Blut  einer  Darm-  und  zwar  yorzügUcfa 
einer  Dickdarmblutung  angehört. 

Verwechselungen  von  ausgebrochener  Kirschsuppe,  Mus,  Rothwurst 
mit  erbrochenem  Blut  setzt  eine  kaum  zu  denkende  Gedankenlosigkeit 
voraus. 

Aetiologie.  Die  Magenblutung  beruht  entweder  auf  patholo- 
gischen Voränderungen  des  Magens  und  seiner  Gefässe  oder 
der  Magen  und  seine  Gefässe  sind  gesund  und  Circulationsstörun- 
gen,  deren  Ursachen  in  anderen  Orgauen  ihren  Sitz  haben,  oder  mechar 
nischo  oder  chemische  Einwirkungen  führen  den  Blutaustritt  ün 
Magen  herbei. 

Die  erste  ren  sind  die  weit  häufigeren  Ursachen  der  Magenblutungen. 
Hierher  gehören  das  Magengeschwür,  der  Magenkrebs,  die  hämorrha^ 
gischen  Erosionen  —  die  Veränderungen  der  Gefässwände  bei  atheroma- 
töser  Entartung,  bei  Bluterkrankheit,  Scorbut,  gelbem  Fieber  und  acuten 
Exanthemen.  In  seltenen  FäUen  kommen  Varicen  an  den  Magengefassen 
vor  und  platzen  oder  es  ergiessen  sich  Aneurysmen  der  Aorta  in  den 
Magen,  nachdem  sie  die  Wände  desselben  perforirt  haben. 

Die  Circulationsstörungen  bestehen  entweder  in  congestiven 
oder  in  Stauungszuständen.  Die  ersteren  beobachtet  man  bei  hoch- 
gradigen acuten  Katarrhen,  diphtheritischen  und  croupösen  Entzündungen, 
doch  werden  dadurch  nur  seiton  und  geringe  Magenblutungen  herbei- 
geführt. Copiöser  ist  dagegen  die  bisweilen  bei  Suppressio  mensium  vor- 
kommende vicarirende  Blutung,  welche  bisweilen  Jahre  lang  jedesmal 
zur  Zeit  der  Menses  eintritt  (Wunderlich).  Die  bei  umfänglicher  Ver- 
brennung der  Hautdecken  vorkonmiende  Magenblutung  beruht  auf  ge- 
steigerter collateralcr  Fluxion.  Bluts tasen  in  den  Ma^engefässen  findet 
man  bei  Verödung  der  Leborgelässe  (durch  Cirrhose,  Lebergeschwülste, 
acute  Atrophie,  obturirende  Pylephlebitis)  oder  —  seltener  —  bei 
Herz-,  Lungen-  und  Milzkrankheiten.  Hierher  gehören  auch  die  schon 
seit  Langem  bekannten  Entleerungen  von  schwarzen,  pecharti^en,  übel- 
riechenden, meist  sehr  copiösen  Blutmassen  (Atrabilis  der  Alten)  bei 
Wechseltiebern  mit  Fieberkuchen  (C  an  statt,  Copland^  und  mit  Ver- 
stopfungen der  Lebercapillaren  durch  Pigmentschollen  (F rerichs). 

Endlich  kann  es  durch  einen  Stoss  auf  den  Magen,  durch  Quet- 
schung oder  andere  traumatische  Einwirkungen  und  durch  corro- 
dirende  chemische  Agentien  zu  Magenblutungen  konunen. 

Bei  Neugebornen  beobachtet  man  hauptsächlich  in  den  vier  ersten 
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Lebenstagen,  bisweilen  noch  in  späteren  Monaten  eine  copiöse  Bluten t- 
leemnff  durch  Mund  und  Darm,  die  öfters  eine  nicht  genügende  Ausdeh- 
nung der  Lungen  und  dadurch  herbeigeführte  Stasc  in  dem  vor  den 
Lungen  liegenden  (jefässabschnitte,  manchmal  eine  katarrhalische  Locke- 
rung der  Magenschleimhaut  zur  Ursache  hat.  Nach  Can  statt  soll  diese 
Blutung  oft  gefahrlos  sein. 

Behandlung.  Die  älteren  Aerzte  erwogen  bei  Haematemesis  zu- 
nächst, ob  man  die  Blutung  sofort  stillen  dürfe  oder  nicht  und 
erklärt  Canstatt:  „Gewaltsame  Hemmung  des  Blutflusses  wird  sich  hart 
bÜBsen,  wenn  der  Charakter  desselben  der  active  sthenische,  wenn  er  von 
starker  Reaction  des  Gelässsystems  mit  vollem,  häutigem  Pulse  begleitet 
ist,  wenn  die  Blutung  für  eine  andere,  für  den  Menstrual-,  Hämorrhoidal- 
fluss  vicarirt,  wenn  der  Kranke  durch  die  in  massigen  Schranken  sich 
haltende  Blutung  sich  sichtlich  erleichtert  fühlt  und  etwaige  Obstruc- 
tionen  der  Milz  oder  Leber  unter  ihrem  Einflüsse  schwmden."  Auch 
Bamberger  ist  geneigt,  zwar  nicht  in  diesem  Umfange,  wohl  aber  in 
einzelnen  Fällen  ein  exspectatives  Verfahren  einzuhalten.  Bei  der  Ge- 
fahr jedoch,  dass  sich  aus  jeder  Continuitätstrennung  im  Magen  leicht 
ein  idceröser  Process  entwickeln  kann,  sind  bei  jeder  erheblichen  Magen- 
blutung, auch  bei  der  vicarirenden ,  alle  möglichen  Verhütungsmass- 
regeln vor  der  Blutung  und,  da  leicht  eine  bedrohliche  Blutmenge  sich 
ergiessen  kann,  die  örtlichen  Blutstillungsmittel  sofort  bei  Eintritt  der 
Blutung  anzuwenden,  wobei  gleichzeitig  durch  Blutegel  ad.  port.  vag., 
warme  Einspritzungen  in  die  Scheide  dahin  zu  wirken  ist,  dass  die  Blut- 
strömung bei  etwa  vicarirender  Menstrualblutung  ihre  Richtung  nach 
den  Genitalien  nehme,  während  man  Stauungen  im  Pfortadersystem  mit 
hämorrhoidalen  Erscheinungen  durch  Blutegel  ad  anum ,  Schröpfköpfe 
auf  die  Lebergegend,  salinische  Abführmittel  rechtzeitig  mässigt. 

Die  zur  Stillung  der  Blutung  geeigneten  Mittel  sind  schon 
oben  beim  Magengeschwür  zur  Erörterung  gekommen  und  bestehen 
hauptsächlich  in  absoluter  körperlicher  und  geistiger  Ruhe ,  möglichst 
ruhiger  horizontaler  Lage ,  in  absoluter  Enthaltung  von  aller  Nahrung, 
in  Eis  innerlich  und  Eiswassercompressen  auf  den  Magen  und  zur  Sisti- 
mng  der  Magenbewegung  Opium,  welchem  man  als  Stypticum  Plumb. 
acet.  (9  Opii,  Plumb.  acet.  aa  0,03  Sacch.  0,6  1—2  stündlich  1  Pulver) 
hinzusetzt:  Unsicherer  sind  als  Styptica  Liq.  Ferri  sesquichil.,  Tannin, 
Ratanha,  Schwefelsäure.  Von  Copland  wird  Terpentinöl,  alle  3  bis 
4  Stunden  zu  20 — 25  Tropfen  dem  essigsauren  Blei  vorgezogen  und  ver- 
bindet er  08  mit  Blausäure,  wenn  es  Ekel  erregt,  doch  scheint  das  Tf^rpen- 
tinöl  günstiger  bei  Blutungen  aus  den  Athemwegen,  wie  aus  dem  Magen 
zu  wirken.  Als  Hausmittel  wird  in  hiesiger  Gegend  häufig  mit  Er- 
folg 1  Esslöffel  Kochsalz  auf  einmal  gegeben.  Gegen  hochgradige 
Angst  und  Beklemmung  dienen  besonders  die  Opiumpräparate ,  gegen 
Ohnmächten  Besprengen  mit  Wasser,  Einathmung  von  Salmiakspiritus, 
Aether  etc.  In  einem  Falle  mit  Blutbrechen  bei  P.  Frank  stürzte  in 
Folge  der  stockenden  Blutgerinnsel  im  Schlünde  und  in  der  Mundhöhle 
der  Kranke  plötzlich  zu  Boden  und  wurde  der  Halberstickto  durch  schnelle 
Entfernung  der  Gerinnsel  vom  Tode  gerettet.  Gegen  die  zurückblei- 
bende Anämie  und  Schwäche  wende  man  diejenigen  Mittel  an,  die  der 
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ursächlichen  Erkrankung  des  Magens  entsprechen  und  hüte  sich -nament- 
lich Yor  Uebereilung  mit  pharmaceutischen  Roborantien,  China,  Eisen. 

§.  10.  Dyspepsie. 

Die  Dyspepsie  d.  h.  Störung  der  Verdauung  gehört  theils  zu.  den 
gewöhnlichsten  Symptomen  anatomischer  Veränderungen  im  Magen  und 
ist  als  solche  bei  den  einzehien  Magenorkrankungen  in  den  vorstehenden 
§§  zur  Sprache  gekommen,  theils  ist  sie  ein  Symptom  von  Zuständen,  bei 
denen  die  normale  Structur  des  Magens  erhalten  ist  oder  bei 
denen  uns  wenigstens  die  Structurveränderungen  des  Magens 
noch  unbekannt  sind.  Im  Nachfolgenden  ist  nur  von  der  zweiten 
Art  der  Dyspepsie  die  Rede  und  im  Voraus  zu  bemerken,  dass  mit  den 
weiteren  Fortschritten  der  Wissenschaft  die  Zahl  der  hierher  gehörigen 
Erkrankungen  an  Dyspepsie  sich  noch  erheblich  vermindern  wird. 

Symptome.  Die  Kranken  haben  besonders  nach  dem  Genuss  von 
Speisen,  bisweilen  nur  nach  bestimmten  Speisen,  Druck  und  Völle  in 
derMagengegend,  doch  ist  eigentlicher  Schmerz  selten.  Dabei  be- 
steht Uebelkeit,  bisweilen  selbst  Erbrechen,  der  Magen  ist  meist  aufge- 
bläht, der  Appetit  gewöhnlich  verringert,  nicht  selten  selbst  Ekel 
vor  den  Speisen  oder  es  ist  nur  Appetit  nach  pikanten  Nahrungsmitteln 
vorhanden.  Die  Verdauung  ist  verlangsamt  und  kann  die  Perciu- 
sion  lange  die  genossenen  Speisen  im  ausgedehnten  Magen  nachweisen. 
Der  Kranke  ist  matt,  weder  zu  körperlicher  noch  geistiger  Arbeit  aufge- 
legt, hat  diückcnden  Schmerz  in  der  Stirn-  und  Hinterhauptegegend. 
Durch  das  Erbrechen  werden  die  Speisen  selbst  nach  mehreren  Stimden 
noch  fast  unverändert  entleert,  oder  sie  sind  faulig  zersetzt  und  mit 
Gasen  durchsetzt,  welch'  letztere  eine  Spannung  des  Magens  (Flatu- 
lenz) oder  eine  stossweise  Entleerung  nach  oben  (Ructus)  herbei- 
führen; in  anderen  Fällen  ist  dasErbrecnen  sauer  von  Butter-  und  Essig- 
säure und  die  abnorme  Säurebildung  erregt  Brennen  in  der  Speiseröhre 
und  im  Schlünde  (Pyrosis);  die  Zunge  zeigt  ein  inconstantes  Verhalten, 
kann  belegt  und  rein  sein.  In  frischen  durch  Magenüberladung  nament- 
lich mit  schwer  verdaulichen  StoflFen  entstandenen  Fällen  von  Dyspepsie 
tritt  durch  Erbrechen  Erleichterung  und  nicht  selten  völlige  Gienesung 
ein;  in  anderen  werden  die  Ingesta  nicht  durch  Erbrechen  entleert,  gehen 
in  den  Darm  über,  verursachen  Bauchgrimmen,  Kollern,  Winde  und  ent- 
weder Diarrhöe  oder  —  namentlich  bei  Kindern  —  hartnäckiffe  Ver- 
stopfung. Nicht  selten  ist  dann  auch  bei  Kindern  ein  tieberhaner  Zu- 
stand mit  unruhigem  Schlaf  vorhanden,  die  Athmung  beschleunigt,  der 
Puls  jagend  und  bisweilen  gesellen  sich  bei  kleineren  Kindem  allgemeine 
Convulsionen  hinzu,  die  selbst  tödtlich  werden  können. 

In  chronischen  Fällen  von  Dyspepsie  entwickelt  sich  häufig  ^ 
drückte  Gemüthsstinmiung,  Hypochondrie,  die  Ernährung  wird  beem- 
trächtigt,  es  tritt  Abmagerung  ein,  die  unangenehmen  Gefühle  von  VöUe 
und  Druck  in  derMagengegend  werden  constant  und  verlassen  den  Kran- 
ken auch  dann  nicht,  wenn  der  Magen  leer  ist  und  häufig  beruhen  nnn- 
mehr  die  Erscheinungen  auf  der  stattgehabten  Entwickelung  eines  chroni- 
schen Katarrhs. 
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Aetiologie.  Die  Dyspepsie  in  oben  angegebenem  Sinne  hat  ihre 
Ursache  entweder  in  Ingesten,  oder  in  krankhaften  Allgemeinzu- 
ständen, oder  endlich  in  verändertem  Nerveneinfluss. 

1.  Die  Dyspepsia  ab  ingestis  entsteht  a.  durch  Ueberfiilliing  des 
Magens  mit  Speisen,  die  an  sich  nicht  schädlich,  lediglich  durch  ihre 
Quantität  den  Verdauungsact  stören.  Sollen  Ingesta  gehörig  verdauet 
werden,  so  gehört  dazu,  dass  der  Magen  im  Stande  ist,  eine  eingeführte 
Menge  von  Speisen  zu' bewältigen;  ein  erhebliches  Mehr  steht  nicht  im 
Verhältniss  zu  den  vorhandenen  Verdauungssäfbon  und  erschöpft  ande- 
rerseits die  musculäre  Thätigkeit  des  Magens,  erschlafft  ihn,  dehnt  ihn 
aus  und  veranlasst  einen  alkulangen  Aufenthalt  der  Speisen  im  Magen 
und  dessen  Folgen,  b.  Durch  Anfüllung  des  Magens  mit  unverdau- 
lichen Stoffen,  welche  also  der  Magensaft  nicht  zu  durchdringen  oder 
aufzulösen  im  Stande  ist.    Zu  den  unverdaulichen  Stoffen  gehören  Knor- 

Eöl,  Sehnen,  hartes  zähes  Fleisch ,  hart  geronnenes  Eiweiss,  scldietiges 
rod  etc.  c.  Durch  Stoffe,  deren  Genuss  die  Verdauungssäfte  entweder 
ssn  sehr  verdünnt  und  wegschwemmt  und  gehört  hierher  das  Trinken 
Ton  warmem  oder  kaltem  Wasser  bei  nüchternem  Magen  nach  der  be- 
kannten Bock'schen  resp.  hydropathischen  Methode  —  zwei  Unfuge, 
deren  „Entdecker"  nach  einem  witzigen  Ausspruche  eines  geistreichen 
Mannes  sich  nur  durch  eine  Differenz  von  30^  Re.  unterscheiden  — ,  zu 
vieles  Wassertrinken  bei  Tische,  da  dadurch  ausser  der  Verdünnung  des 
Magensaftes  die  zur  Verdauung  nöthige  Wärme  des  Magens  herabgesetzt 
wird  (Beaumont),  oder  durch  Stoffe,  die  chemisch  die  Magensäfte  der- 
art alteriren,  dass  sie  ihre  verdauende  Kraft  verlieren,  unwirksam 
werden  und  die  Verdauung  nicht  einleiten  (hierher  gehören  die  Gäh- 
Tung  hemmenden  Mittel:  Kaffee,  Theo,  alkoholische  Getränke),  oder 
welche sichleichtinEssig-,  Butter-,  Kohlensäure  umsetzen (Kohlen- 
faydrateV  oder  die  schon  vor  dem  Genüsse  im  Uebergange  zur  Umsetzung 
sich  bennden  (säuerliche  Milch,  Lagerbier  mit  sog.  „Stich",  kahniger 
Wein)  oder  schon  fast  vollständig  verwest  sind  (alter  Käse,  verdorbenes 
Fleisch).  Bei  dieser  anomalen  Umsetzung  der  Nahrungsmittel  und  Bil- 
dung von  Essig-  und  Buttersäure  gehen  die  Magensäfte  selbst  in  Essig- 
und  Buttersäure  über  und  es  entsteht  durch  diese  abnorme  Säurebildung 
die  unter  dem  Namen  Dyspepsia  acida  bekannte  Verdauungsstörung. 
Die  Absonderung  dieser  Säuren  von  den  Magendrüsen  selbst,  die  man  bei 
der  besonders  häufigen  Bildung  bei  einzelnen  Personen  leicht  anzunehmen 

Seneigt  ist,  ist  physiologisch  nicht  nachgewiesen  und  giebt  die  indivi- 
nelle  Beschaffenheit  des  Magens  nur  eine  besondere  Disposition  zur 
Bildung  dieser  Säuren  im  Magen  aus  genossenen  Nahrungsmitteln  al). 
In  nicht  wenigen  Fällen  nimmt  man  ein  entgegengesetztes  Verhalten  der 
Magensäfte  wahr,  nämlich  eine  alkalische  Reaction  derselben,  wenn 
z.B.  bei  starken  Rauchern  oder  beiKatarrhenderMund-undRachenhöhle 
abnorm  viel  Speichel  verschluckt  ist;  auch  durch  diese  alkalische  Re- 
action wird  die  Verdauung  gestört,  es  entsteht  Dyspepsie. 

2.  Die  von  krankhaften  Allgemeinzuständen  abhängigre 
Dyspepsie  findet  man  bei  fieberhaften  Krankheiten  überhaupt 
und  beobachtete  Beaumont  die  Verminderung  und  Unterdrückung  der 
Magensaftsecretion  in  solchen  Zuständen  direct;  es  scheint  in  solchen 
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Fällen  der  durch  die  erhöhte  Temperatur  bedeutendere  Consum  diePro- 
duction  von  Magensaft  zu  verhindern.  Ferner  beobachtet  man  die  Dys- 
pepsie bei  Rhachitis,  Scrophulosis,  Arthritis,  Diabetes  als  mehr 
oder  woniger  constantes  Symptom  der  gestörten  Ernährung  im  Allge- 
meinen, ohne  dass  uns  ihr  Zusammenhang  genauer  klar  wäre. 

3.  Die  von  verändertem  Nerveneinflusse  hervorgerufene 
Dyspepsie  kommt  vor  bei  Hypochondrie,  Hysterie,  Heimweh,  Neural- 
gien, Geisteskrankheiten  und  steht  die  Absonderungdes  Magensattes  jeden- 
falls in  derselben  Abhängigkeit  vom  Nerveneinflusse,  wie  z.B.  die  Absonde- 
rung des  Speichels.  Hierher  gehört  auch  die  Dyspepsie  beim  Grebrauch 
von  Opium  und  anderen  Narcoticis,  obwohl  hier  auch  noch  eine  mechanische 
Ursache  nicht  zu  unterschätzen  ist.  Indem  nämlich  die  Magenbewegun- 
gen sistirt  oder  verlangsamt  werden,  häufen  sich  die  Speisen  im  Magen 
an,  belästigen  schliesslich  denselben  und  rufen  einerseits  Druck  und  Völle 
im  Magen  hervor  und  geben  andererseits  Gelegenheit,  dass  sich  die  Spei- 
sen mehr  wie  normal  schon  im  Magen  zersetzen. 

Behandlung.  Bei  fast  keinem  krankhaften  Zustande  ist  bei  der 
Behandlung  die  Rücksichtnahme  auf  das  Causalmomont  von  solcher 
Wichtigkeit,  wie  bei  der  Dyspepsie  und  in  nicht  wenigen  Fällen  gelingt 
es  mit  der  Beseitigung  des  Causalmomentes  schon  allein,  eine  vollstän- 
dige Heilung  zu  erreichen.  Dies  sehen  wir  namentlich  bei  frischen  Dys- 
pepsien ab  ingestis.  Neben  der  Erforschung  der  Causalmomente  ist  die 
Regelung  der  Diät  das  Wichtigste,  ohne  sie  wird  man  es  nie  zu  einer  Hei- 
lung bringen. 

Im  Allgemeinen  lassen  sich  bei  der  Dyspepsie  folgende  Diätvor- 
schriften aufstellen:  1.  Man  gestatte  nur  leicht  verdauliche 
Nahrungsmittel.  Zu  diesen  gehören  etwa  die  aus  Amylaceen  bereite- 
ten Suppen,  denmächst  dünne  abgefettete  FJeischbrühen,  Milch,  besonders 
saure  und  Buttermilch,  rohe  oder  weich  gekochte  Eier  (während  hartge- 
kochte den  verdauenden  Magensäften  wegen  ihrer  Porenlosigkeit  und 
Undurchdringlichkeit  zu  wenig  Angriffspunkte  bieten),  Wildbraten, 
Taubenfleisch,  Weissflsche,  weicher  geräucherter  Schinken,  Weissbrod 
u.  8.  w. ;  dagegen  sind  Hülsenfrüchte,  Schwarzbrod,  Kuchen,  fette  Fleisch- 
speisen, fette  Fleischbrühe  und  Saucen,  hartgeräucherter  Schinken, 
Klösse etc.  schwerverdaulich.  2.  Der  Patient  darf  immer  nur  kleine 
Portionen  geniessen  und  sich  niemals  den  Magen  vollkommen  voll 
füllen,  niemals  bis  zu  vollkommenem  Sättigungsgefuhl  essen.  Namentlich 
muss  man  bei  Kindern  genau  die  Quantität  der  zu  geniessenden  Speisen 
bestimmen,  da  sie  fast  niemals  ein  deutliches  Gefühl  der  Sättigung  haben. 
3.  Der  Patient  darf  erst  wieder  essen,  wenn  anzunehmen  ist, 
dass  die  zuvor  genossenen  Speisen  verdauet  sind  und  den  Ma- 
gen verlassen  haben.  Bei  Erwachsenen  ist  dies  etwa  nach  4 — 6  Stun- 
den der  Fall,  bei  Dyspepsie  viel  später,  bei  ganz  jungen  Säuglingen  darf 
nie  vor  2  Stunden  wieder  genährt  werden.  4.  Der  Dyspeptiker  soll  nur 
einfache  Tafel  fuhren,  einfache  Gerichte  essen  und  viele  Gänge  bei  Tische 
meiden;  ebenso  darf  er  nicht  spät  Abends  essen  und  nicht  mit  vollem 
Mtt(jen  zu  Bett  gehen. 

Die  ätiologischen  Momente  verlangen  bei  zu  starker  Anfüllung 
des  Magens  Mittel,  welche  denselben  zur  Absonderung  des  Magensaftes 
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anregen  resp.  die  spontane  Zersetzung  der  Nahrungsmittel  im  Magen 
hemmen  und  ist  es  ein  alter,  oft  recht  guter  Usus,  nach  reich  besetzten 
Tafeln  einen  Liqueur  herumzureichen.  Der  Usus  wird  häufig  freilich  zum 
Abusus,  indem  bei  häufiger  Wiederkehr  zu  starker  Magenanfiillungen  und 
in  dem  Glauben,  der  Liqueur  schütze  vor  allen  bösen  Folgen,  sehr  leicht 
Katarrhe  des  Magens  und  Darms  sich  entwickeln.  Bei  sehr  fetten  Nah- 
rungsmittebi  (Wellfleisch)  scheint  eiu  kleines  Glas  Branntwein  auch  auf- 
lösend auf  das  genossene  Fett  zu  wirken.  Die  üblen  Gewohnheiten  des 
Wajssertrinkens  (cf.  Aetiologie^  müssen  abgestellt  werden  und  diejenigen, 
welche  das  warme  Wasser  nücntern  trinken,  um  offenen  Leib  zu  erhalten, 
thun  wohler,  wenn  sie  von  einem  Arzte  die  Ursache  der  Obstruction  er- 
forschen lassen.  Als  Beispiel  hierzu  will  ich  anführen,  dass  die  habituelle 
Obstruction  der  Frauen  sehr  häutig  auf  Anämie  beruht,  welche  durch 
warmes  Wasser,  durch  Abfuhrmittel  nur  verschlimmert,  durch  einen 
Htägigen  Gebrauch  von  Pyrmonter  Wasser  gewöhnlich  dauernd  ge- 
hoben wird.  Beim  Genuss  von  Substanzen ,  die  leicht  in  Gährung  über- 
gehen und  bei  der  Dyspepsia  acida  überhaupt  ist  es  zweckmässig, 
nach  jedcF  Mahlzeit  eine  kleine  Messerspitze  voll  Natr.  bicarb.  in  Zucker- 
wasser  oder  pure  nehmen  zu  lassen  und  überhaupt,  so  lange  sich  saures 
Aufstossen  und  Völle  im  Magen  zeigt,  die  Antacida  (Magn.,  Creta,  Aq. 
Calcis)  in  Anwendung  zu  ziehen,  während  bei  Dyspepsia  alcalina 
2—  3  Tropfen  Salzsäure  in  Zuckerwasser  ^\^  Stunde  vor  Tische  zu  neh- 
men meist  einen  gewünschten  Erfolg  herbeiführt.  Gegen  die  bei  Dys- 
Espsia  acida  häufiger  vorkommende  Entwickelung  von  Sarcinen  ist  von 
udd  das  Kreosot  (gtt.  vi:  120,0  Aq.,  2stündl.  1  Esslfl.)  und  das  saure 
schwettigsaure  Natron  (2,0^5,0:  120,0  Aq.  3—4  Mal  tägl.  1  Esslfl.)  em- 
pfohlen. 

Bei  fieberhaften  Krankheiten  kannmanzwar  selten  ein  speciel- 
les  Mittel  gegen  die  vorhandene  Dyspepsie  verordnen ,  allein  es  müssen 
die  g^en  die  Grundkrankheit  anzuwendenden  Mittel  mit  besonderer 
Rücksicht  auf  die  gleichzeitige  Dyspepsie  ausgewählt  werden  und  sind 
namentlich  die  leicht  zu  vertragenden  pharmaceutischen  Präparate  aus- 
zuwählen. So  passt  bei  Intermittens  mit  Dyspepsie  das  Chiniimm  muriat. 
besser,  als  das  schwerer  verträgliche  Chininum  sulphur. 

Ist  die  durch  veränderten  Nerveneinfluss  hervorgerufene 
Dyspepsie  eine  sog.  reizbare  Magenschwäche  (Erbrechen  alles  Genos- 
senen, fortwährender  Widerwille  gegen  Speisen  nach  stark  consumiren- 
den  oder  bei  nervösen  Krankheiten),  so  muss  man  durch  Narcotica  die 
Empfindlichkeit  des  Magens  abzustumpfen  (Aq.  laurocer. ,  Morph.,  Tr. 
Nuc.  vom.\  den  zu  sparsam  abgesonderten  Magensaft  durch  Salzsäure 
2u  verstärten  und  durch  Gcbirgs-  und  Landluft,  Bewegung  im  Freien, 
stärkende  Bäder  etc.  den  allgemeinen  Kräftezustand  zu  heben  suchen. 
Auch  das  Pepsin  zu  0,3—0,6  pro  dosi  mit  und  ohne  etwas  Salzsäure  3mal 
täglich  unmittelbar  vor  der  Mahlzeit  zu  nehmen,  ist  in  solchen  Fällen  zu 
empfehlen.  Hat  sich  die  Verdauungsschwäche  etwas  gehoben,  so  kann 
man  die  leichteren  Eisen wässer  (Pyrmont,  Driburg,  Schwalbach,  Elster) 
gebrauchen  lassen,  doch  übereile  man  sich  mit  diesen  nicht,  da  sie  selbst 
bei  geringeren  Graden  von  Magenreizbarkeit  gewöhnlich  noch  schaden. 
Bei  torpider  Magenschwäche  dagegen  pcossen  die  sog.  Stomachica  (Cal- 
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mus,  Tr.  amara  und  aromat.  und  die  anderen  bitteren  Mittel);  auch 
habe  ich  das  Fruchteis,  ferner  kloine  Dosen  recht  kräftigen  guten  Weines 
bei  Tische  zu  trinken  in  Zuständen,  in  welchen  alle  Regung  nach  Nah- 
rungsmitteln und  alle  Empfindlichkeit  im  Magen  fehlte,  oftmals  mit  recht 
gutem  Erfolge  verordnet.  Es  lassen  sich  jedoch,  wieder  erfahrene  Prak- 
tiker weiss,  namentlich  in  diesen  Formen  von  Dyspepsie  kaum  für  alle 
Verhältnisse  passende  Nonnen  aufstellen  und  wenngleich  gewisse  allge- 
meine Principien  bei  Behandlung  der  Dyspepsien  immer  die  Basis  bilden 
müssen,  von  welchen  ausgegangen  werden  muss,  so  bleibt  dennoch  dem 
Beobachtungstalentc  und  dem  verständigen  „Probiren"  noch  ein  weites 
Feld,  auf  welchem  sich  ein  Jeder  selbst  zu  helfen  wissen  muss.  Der  car 
priciüse  Magen  spricht  oftmals  dem  wohldurchdachtesten  Heilplane  Hohn 
und  wird  oftmals  durch  das  anscheinend  absurdeste  Mittel  <Ue  Verdau- 
ung gebessert. 


Damikrankheiten. 
§.  1.  Der  acute  Darmkatarrh. 

Anatomie.  Nur  selten  befällt  der  acute  Darmkatarrh  den  ganzen 
Darmtractus,  wenigstens  ist  der  ganze  Darm  fast  nie  überall  in  gleichem 
Grade  ergriflen.  Am  häufigsten  ist  derselbe  im  Dünndarm  und  zwar  be- 
sonders im  Ileum  und  Duodenum,  ferner  im  Colon,  ^Uirend  im 
Rectum,  Coecum  der  chronische  Katarrh  öfter  beobachtet  wird.  Es  giebi 
daher  keinen  Darmkatarrh  schlechthin ,  sondern  je  nadi  der  ergriffenen 
Darmpartie  einen  Katarrh  des  Duodenum,  Ileum,  Rectimi  etc. 

Die  gemeinsamen  anatomischen  Charaktere  des  acuten  Darmkatarrhs 
sind  etwa  folgende.  Die  Schleimhaut  ist  lebhaft  und  zwar  entweder 
punktirtodergloichmässig  geröthet,  namentlich  sind  die  Umgebung  der 
Darmfollikel  und  die  Darmzotten  der  Sitz  derRöthe.  Nicht  selten  fmden 
sichEkchymosen  und  blutige  Färbung  desDarminhaltes.  Bei  anämischen 
Kindern  fehlt  jedoch  die  Injection  oftmals  gänzlich.  Ferner  ist  die  Schleim- 
haut geschwellt,  erweicht,  leicht  abstreifbar,  das  Epitel  getrübt, 
späterhin  zum  grossen Thoil  abgestossen,  wodurch  sich  rundliche,  linsen- 
förmige, oberflächliche,  meist  in  grösserer  Anzahl  vorhandene  Substanz- 
Verluste  (katarrhalische  Geschwüre)  bilden;  auf  der  Oberääche  der 
Schleimhaut  wird  anfangs  ein  seröses  oder  schleimig-seröses,  bisweilen 
massig  blutiges,  verschieden  reichliches  Exsudat  abgesondert  und 
nach  aussen  entleert,  während  das  'Schleimhautgewebe  selbst  und  bei 
intensiveren  Erkrankungen  das  submucöse  Bindegewebe  serös  (Oedeoi) 
und  mit  einer  zelligen  Wucherung  durchsetzt  ist,  welch'  letztere,  nach 
der  Oberfläche  abgesondert,  die  Schleimhaut  als  eine  klebrige,  weiss- 
liche,  fast  milchige,  eitrige  Masse  überzieht.  Die  Darmdrüsen,  nament- 
lich die  Solitär-  und  Peyer'schen  Follikel  sind  häufig  an  der  Entzündung 
betheiUgt,  ihre  Zellen  sind  angeschwollen  und  vermehrt  und  die  Drüsen 
überragen  als  weissliche,  von  einem  Gefässkranz  umgebene. 


Der  acDte  Daimkatarrh.  319 

stecknadelkopfgrosse  Erhabenheiten  die  Schleimhautober- 
fläche. Bisweilen  ist  dieRöthung  der  Schleimhaut  lediglich  auf  die  Um- 
gebung der  DarmfoUikel  beschrankt.  Die  Muscularis  erleidet  nach 
Förster  nur  bei  sehr  intensivem  Katarrh  zuweilen  eine  Ersclilaffung, 
ebenso  nimmt  die  Serosa  nur  sehr  selten  an  der  Erkrankung  Thoil,  da- 
geg&a  schwellen  bei  intensiver  Entzündung  des  Darmes  meist  die  Mesen- 
terialdrüsen  an  und  sind  hyperämisch.  Den  Ausgang  nimmt  der  acute 
Katarrh  entweder  in  Genesung  oder  in  chronischen  Katarrh.  —  Von  die- 
sem acuten  Katarrhe  sind  jene  Diarrhöen  zu  unterscheiden,  welche  weniger 
auf  einer  gesteigerten  Secretion,  als  auf  einer  schnelleren  Vorwärtsbe- 
wegung des  Darminhalts  wahrscheinlich  durch  krampfhafte  Zusammen- 
zi^ung  der  Darmmusculatur  bei  Schreck,  Erkältung  beruhen  und  bei 
denen  dieResorption  der  flüssigen  Bestandtheile  gehindert  wird  (Kühne). 
Vielleicht  gehören  hierher  auch  die  FäUe,  in  denen  sich  grosse  Mengen 
Bacterien  im  Darme  anhäufen  und  denselben  zu  heftigen  Reflexbewe- 
gungen, zu  hartnäckigen  Diarrhöen  anregen  (Klebs). 

Aetiologie.  Dar  acute  Darmkatarni  ist  entweder  eine  primäre 
oder  secundäre  Erkrankung.  Der  primäre  Katarrh. entsteht  durch 
den  Grenuss  von  verdorbenen  oder  in  Gährung  übergegangenen  oder  un- 
verdaulichen Nahrungsmitteln  und  Getränken ,  wässrigen  Früchten ,  un- 
reifem Obst  etc. ,  wie  schon  beim  acuten  Magenkatarrh  erörtert  wurde, 
durch  den  Gebrauch  scharfer,  die  Schleimhaut  reizender  Medicamente 
(Drastica,  ätzender  Metalloxyde),  durch  Anhäufung  von  harten  Fäcal- 
massen,  Würmern  im  Darme,  durch  Erkältungen,  besonders  allgemeine 
Durchnässungen ,  durch  epidemische  Agentien  (Genius  epidemicus 
gastricus)  und  tritt  bei  letzterem Causahnomente  der  Darmkatarrh  ge- 
wöhnlich im  heissen  Sommer  und  in  Massenerkrankuugen  auf;  seltener 
wurd  der  acute  Katarrh  durch  copiösen  Gallenerguss  in  den  Darm  er- 
zeugt (Diarrhoea  biliosa). 

Der  secundäre  Darmkatarrh  wird  beobachtet  bei  Peritonitis 
durch  Fortsetzung  der  Entzündung  auf  die  Mucosa,  bei  den  typhösen, 
tuberculösen,  krebsigen,  dysenterischen  Geschwürsformen  des  Darmes, 
bei  Brucheinklemmungen,  Invaginationen  und  Axeudrehungen  des  Dar- 
mes, als  Fortsetzung  des  Magenkatarrhs,  beiinfectionskrankheiton  durch 
den  Reiz  des  betreffenden  Krankheitsgiftes  (Typhus,  acute  Exantheme, 
Cholera^,  bei  Suppressio  mensium  durch  coÜaterale  Fluxion,  bei  plötz- 
lichen Blutstauungen  im  Pfortadergebiete  in  Folge  von  acuten  Leberer- 
krankungen und  auf  nicht  erklärliche  Weise  bei  ausgebreiteten  Verbren- 
nungen der  Haut. 

Der  Darmkatarrh  kommt  in  jedem  Lebensalter  vor,  ist  namentlich 
im  Säuglingsalter  sehr  häutig  und  im  letzeren  in  den  heissen  Sommer- 
monaten besonders  gefährlich.  Aus  diesem  Grunde  ist  im^er  die  Ent- 
wöhnung der  Säuglinge  in  den  heissen  Sommermonaten  zu  verbieten, 
zumal  derUebergang  in  die  neue  Ernährungsweise  leicht  an  und  für  sich 
Störungen  der  Verdauung  hervorruft. 

Symptome.  Der  primäre  acute  Katarrh  beginnt  und  verläuft 
entweder  mit  oder  ohne  Fieber.  Im  ersteren  Falle  leitet  nicht  selten 
aUgemerae  Erschlaffung,  Kop&chmerz  und  selbst  ein  Schüttelfrost  die 
Krankheit  ein.    Die  Temperatur  ist  nicht  unbedeutend  erhöht,  der  Puls 
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frequeut,  hart,  die  Haut  heiss,  jedoch  feucht,  die  Zunge  etwas  bel^t, 
der  Appetit  gestört,  bisweilen  selbst  Brechneigung  und  Erbrechen  vor- 
handen, der  Schlaf  unruhig.  Meist  schon  nach  12 — 24  Stunden  ent- 
steht Unruhe  im  Unterjeibe,  es  entwickelt  sich  kolikartiger  Schmerz 
und  Kollern,  welchem  sehr  bald  häufige  und  flüssige  Stühlefolgen, 
die  den  Kranken  mehr  oder  weniger  schnell  und  stark  ermatten,  mch 
einigen  Tagen  lässt  bei  zweckmässiger  Behandlung  in  den  gewöhnlichen 
Fällen  das  Fieber  und  der  Durchfall  nach ,  in  heftigen  erst  nach  6 — 8 
Tagen  und  erfolgt  bis  auf  sehr  seltene  Ausnahmen ,  in  welchen  der  Tod 
durch  Collapsus  eintritt,  schnelle  Genesung  oder  der  Uebergang  in  den 
chronischen  Katarrh.  Besonders  bemerkenswerth  ist  es,  dass  das  Fieber 
beim  primären  acuten  DarmkataiTh  lediglich  von  den  localen  Ver- 
änderungen im  Darme  abhängt  und  mit  Beseitigung  dieser  alleinal 
schwindet. 

In  den  nicht  mit  Fieber  verlaufenden  Erkrankungen  bilden  die  häu- 
gcn,  dünnen,  gewöhnlich  mit  Anfällen  von  Bauchgrimmen  verbundenen 
Stuhlentleerungen  fast  die  einzigen  Erscheinungen. 

Das  wichtigste  und  c^nstanteste  Symptom  des  primären  acuten  Darm- 
katarrhs sind  nach  dem  eben  Gesagten  die  häufigen  und  dünnen 
Stuhlcntleerungen.  Dieselben  sind  namentlich  auch  durch  ihre  Zu- 
sammensetzung für  den  acuten  Katarrh  charakteristisch.  Sie  bestehen 
ausser  grösseren  Wassermengen  und  mehr  oder  weniger  unverdaueten 
Ingesten  aus  al)gestossenen  Cylinderepitelien  des  Darms,  Schleim-  und 
Eiterkörperchen  und  enthalten  nicht  selten  nicht  unerhebliche  Mengen 
Kochsalz  neben  der  früher  für  Typhus  als  charakteristisch  geltenden 
phosphorsauren  Ammoiüakmagncsia.  Dagegen  fehlt  Eiweiss  oder  es  ist 
nur  in  ganz  unbedeutenden  Mengen  vorhanden ;  grösserer  Eiwcissgehi^lt 
gehört  nur  den  dysenterischen  und  anderen  fibrinösen  Exsudativprocessen 
an.  Bei  kleineren  Kindern  und  Säuglingen  sind  nicht  selten  Blutspuren 
den  Darmentleerungen  beigemischt,  ohne  dass  ein  anderer  Kranlmeits- 
process  wie  ein  acuter  Katan-h  vorhanden  ist  und  die  abnorme  Gährung 
der  Ingesta  macht  die  Stühle  sauer. 

Der  kolikartige  Schmerz  ist  seinen  Graden  nach  äusserst  ver- 
schieden und  ditferirt  zwischen  dem  kaum  beachteten  Gefühle  eines  em- 
pfindlichen Gurrens  im  Unterleibe  und  einem  heftig  zusammenschnüren- 
den Schmerze,  der  bc^sonders  in  der  Nabelgegend  seinen  Sitz  hat  und  im 
Gegensatze  zum  poritonitLschen  Schmerze  niemals  erheblich  durch  Pal- 
pation und  stärkeren  Druck  vermehrt  wird. 

Ist  der  acute  Darmkatarrh  dui'ch  den  Reiz  von  Stoffen  entstanden, 
die  leicht  in  Zersetzung  übergehen  und  Gase  bilden,  so  leidet  der  Kranke 
zugleich  an  Blälmngen  und  massiger  Auftreibung  des  Unterleibes  und 
entleert  die  flüssigen  Stühle  mit  diesen  Gasen  vermischt,  wodurch  bei 
kleinen  Kindern  die  bekannten  schaumigen  Stühle  entstehen. 

Durch  den  verschiedenen  Sitz  des  acuten  Katarrhs  können  einige 
Abweichungen  von  dem  eben  beschriebenen  Krankheitsbilde,  welches 
dem  am  häufigsten  vorkommenden  Katarrhe  des  Dickdarms  und  des 
unteren  Theüs  des  Dünndarms  entspricht,  entstehen. 

Bei  alleiniger  Erkrankung  des  Dünndarms  oder  des  Duo- 
denum können  die  häufigen,   dünnflüssigen  Entleerungen  fehlen  and 
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ist  bei  Duodenalkatarrh  nicht  gleichzeitig  Magenkatarrh ,  wie  aller- 
dings häufig,  und  ein  durch  Fortpimnzung  des  Katarrhs  auf  den  Ductus 
choledochus  entstandener  Icterus  (Ict.  gastroduodenalis  s.  catarrhalis) 
▼orhanden,  so  ist  eine  Diagnose  nicht  möglich.  Bei  Dünndarm- 
katarrh sanmieln  sich  die  wässrigen  Absonderungen  bisweilen  im  Dick- 
darm an,  werden  nicht  entleert  sondern  wieder  resorbirt.  Auch  bei  letz- 
terem bleibt  dann  die  Diagnose  meist  im  Unsichern ,  obwohl  die  Bewe- 
ffungen  der  angesammelten  Flüssigkeiten  und  Gase  durch  ihr  hörbares 
Poltern  sich  gewöhnlich  deutlich  zu  erkennen  geben  und  ein  unregel- 
mässiger, zwischen  Verstopfung  und  Durchfall  abwechselnder  Stuhl  auf 
das  Leiden  aufinerksam  macht.  Da  häufig  mit  Dünndarmkatarrh  Magen- 
katajrh  verbunden  ist  (Magen-Darmkatarrh^  und  zwar  bei  Kindern 
£Eut  ausnahmslos,  so  kann  man  aus  dem  gleicnzeitigeu  Vorhandensein 
▼on  gastrischen  Störungen  (Appetitlosigkeit,  Brechneigung,  Erbrechen) 
und  kollerndem  Geräusch  in  der  Nabelgegend  und  AiStreibung  des 
Unterleibs  ziemlich  sicher  auch  auf  Düiuidarmkatarrh  schliessen,  wenn 
selbst  alle  diarrhoischen  Entleerungen  fehlen.  Die  Diagnose  ist  ausser 
allem  Zweifel,  wenn  neben  gastrischen  Erscheinungen  durch  diarrhoische 
Stähle  unverdauete  Stoffe  abgehen,  die  eben  im  Magen  und  Dünn- 
darme hätten  verdauet  werden  müssen.  Käsige  Stühle  bei  Säuglingen 
weisen  daher  immer  auf  Dünndarmkatarrh  hin. 

Für  den  acuten  Katarrh  im  untern  Theile  des  Dickdarms 
sind  besonders  der  Stuhlzwang  (Tencsmus)  und  die  kolikartigen 
Schmerzen  vor  der  Entleerung  charakteristisch  und  da  namentlich  der 
acute  Katarrh  des  Mastdarms  meist  mit  intensiver  Hyperämie,  be- 
trächtlicher Schwellung  der  Schleimhaut  und  oft  blutic  gefärbtem  Ex- 
sudat verbunden  ist,  nicht  selten  auf  der  Höhe  der  Scnleimhautfalten 
gelbe  diphtheritische  Schorfe  in  Form  von  übergestreueter  Kleie  zeigt, 
so  ist  derselbe  auch  besonders  mit  intensiven  Erscheinungen:  Brennen 
im  After,  heftigem  Stuhlzwang  mit  schmerzhafter  Entleerung,  Schmer- 
zen im  Verlaufe  des  Colon  desoendcus  verbunden  und  sind  die  entleerten 
Hassenhäufig  mit  einem  blutigen  Schleime  vermischt.  Bei  alleinigem 
Sitze  des  Katarrhs  im  Mastdarme  (Proctitis)  ist  fast  immer  Stuhlver- 
stopfung vorhanden,  scybalöse  Massen  werden  unter  wehenähnlichen 
Semnerzen  und  grosser  Anstrengung  entleert  und  sind  dieselben  mit 
einem  blutigen  Schleime  umhüllt,  doch  fehlen  die  Schmerzen  beim  Druck 
auf  das  Colon  descendens. 

Der  secundäre  Darmkatarrh  ist  meist  schwierig  von  der  causa- 
len  Erkrankung  zu  trennen ,  namentlich  gehört  von  den  Symptomen  der 
Schmerz  meist  mehr  der  letzteren  an.  Der  durch  Hautverbrennung 
hervorgerufene  Darmkatarrh  ist  gewöhnlich  mit  heftiger  Diarrhöe, 
intensivem  Schmerz  im  Epigastrium ,  nicht  selten  mit  blutigen  Stühlen 
nndPerforationserscheüiungen  verbunden;  in  der  Regel  stellen  sich  diese 
Erscheinungen  erst  imi  den  10.  Tag  nach  der  Verbrennung  ein 
(Curling). 

Differentialdiagnose.  Der  fieberhaft  verlaufende  Magen -Darm- 
katarrh ist  bisweilen  mit  Typhus  verwechselt  worden,  wenn  die  kolik- 
artigen Schmerzen  fehlen,  der  Kranke  hochgradig  ermattet  und  schlaflos 
ist  und  in  fieberhaften  Delirien  die  Nächte  zubringt.  Die  Diagnose  kann 
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in  solchen  Fällen  unentschieden  bleiben,  bis  am  Ende  der  ersten  sieben- 
tägigen Periode  Milztumor  und  Roseola  für  Typhus  entscheidet,  obwohl 
es  schon  zuvor  weit  mehr  für  lieberhaften  Magen-Darmkatarrh  spricht, 
wenn  das  Fieber  keine  deutlichen  Remissionen  am  Morgen  macht,  mehr 
continuirlich  ist. 

Von  Cholera  unterscheidet  sich  der  acute  Darmkatarrh,  wenn  bei 
letzterem  Erbrechen  vorhanden  ist,  durch  das  ätiologische  Moment,  die 
Prognose  und  den  Verlauf.  Herrscht  an  einem  Orte  keine  epidemische 
Cholera ,  worden  fast  ausnahmslos  alle  Kranken  gesund  und  tritt  kein 
Stadium  algidum  (s.  Cholera)  ein,  so  gehören  die  Erkrankungen  dem 
Magen-Darmkatarrho  an,  während  in  Cholerazeiten  und  an  Choleraorten 
die  Diarrhöe  für  die  Folge  einer  Cholerainfection  zu  halten  ist. 

Prognose.  Der  primäre  acute  Katarrh  geht  bei  Erwachsenen 
bis  auf  seltene  Ausnahmen  meist  schon  nach  wenigen  Tagen,  bisweilen 
erst  nach  8  Tagen  in  Genesung  über.  Bei  Säuglingen  dagegen  bewirken 
die  häufigen  Darmentleerungen  durch  Wasserverlust  des  Körpers  und 
Aufhebung  der  Resorption  sehr  häufig  CoUapsus:  die  Haut  wird  kühl, 
die  Kinder  magern  ab ,  werden  schlaff,  die  Fontanellen  sinken  ein ,  das 
Auge  verliert  den  Glanz,  der  Puls  wird  unfühlbar,  die  Züge  greisenhaft 
und  unter  Schlummei-sucht  erfolgt  der  Tod.  Beim  secundären  Ka- 
tarrh bilden  die  häufigen  Stuhlentleerungen  meist  die  den  Tod  beschkii» 
nigcuden  Ursachen  und  haben  secundäre  Katairhe  immer  eine  sehr 
zweifelhafte  Prognose.  Dasselbe  gilt  von  dem  durch  Verbrennung  h€^ 
beigeführten  Darmkatarrhe. 

Behandlung.  Vor  Allem  ist  die  Diät  zu  regebi.  Beim  Magen-Darm- 
kataiThErwaclisener  sind  schleimige  Suppen,  am  besten  Hafergrütz-  od« 
Mehlsuppe  und  zwar  nur  in  geringen  Mengen  zu  gestatten,  bei  intensiTeo 
acuten  Erkrankungen  isst  der  Patient  am  besten  gar  nichts,  bis  sich  die 
heftigeren  Erscheinungen  gemässigt  haben.  Ist  der  Katarrh  lediglich 
eüi  Dickdannkatarrh,  so  kann  man  Nahrungsmittel  erlauben,  die  schoD 
im  Magen  und  Dünndanne  gehörig  verdauet  und  resorbirt  worden,  also 
kräftige  Fleischl)rülien,  namentlich  Hammelfleischbrühe ,  weiche  Eier, 
Milch  etc.,  man  verbietet  jedoch  alle  Stoffe,  die  zum  Theil  aus  unverdau- 
lichen Bestandtheilen  bestehen  und  massige  Faeces  machen,  wie  Fleisch, 
Gemüse  etc.  Junge  Kinder  muss  man  durch  eine  zweckmässige  Diät  vor 
dem  ersten  Magen-Darmkatarrh  zu  bewahren  suchen;  ist  erst  einmal 
ein  solcher  dagewesen,  so  bleibt  fast  immer  das  Kind  zu  Recidiven  geneigt 
und  selbst  geringe  Vei-stösse  gegen  die  Diät  erzeugen  wieder  einen  Magen- 
Dannkatarrh.  BeiSäugl  in  gen  ist  bei  Eintritt  desMagen-Darmkatajrritf 
sofort  die  Milch  auszusetzen  und  muss  man  unbedingt  die  Ansicht 
Alfred  Vogel's  theilen,  „dass  kein  Kind  mit  Darmkatarrh  die  Kuhmilch"* 
(ich  füge  hinzu,  bei  intensiven  Darmkatarrhen  auch  die  Muttermilch) 
„sei  sie  nun  pur  oder  mit  Thce  vcnnischt,  oder  mit  Mehl  oder  Brod  zu 
einem  Brcn  verkocht,  verträgt,  und  dass  die  Diarrhöe  nur  ausnahmsweise 
bei  Milchkost  zum  Stillstand  ge})racht  werden  kann.  Die  erste  Bedingung 
bei  intensivem  Katarrh  ist  deshalb  eine  vollkommene  Abstinenz  der  Milch, 
1)(H  weniger  intensivem  Einschränkung  des  Genusses  derselben.  Sobald 
dünne  Stühle  sich  eüistellen,  giebt  man  den  Kindern  bloss  schleimige 
Getränke,  worunter  das  beste  und  stopfendste  ein  Deooct.  Salep  ist,  das 
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man  täglich  2iiial  frisch  bereiten  lässt,  indem  eine  grosse  Messerspitze 
Saleppiuver  mit  10  Unzen  Wasser  gekocht  wird.  Mit  Zucker  versüsst 
und  etwas  erwärmt,  trinken  alle  Kinder  eine  solche  Salepabkochung  gern 
und  ihre  stopfende  Wirkung  ist  so  merklich,  dass  oft  die  Ordination  eines 
weiteren  Modicamentes  unnöthig  ist.  Als  Mahlzeit  gicbt  man  den  Kin- 
dern statt  des  Milchbreies  2 — 3mal  täglich  eine  Schleimsupi)e  aus 
dünner,  fettarmer,  ungesalzener  Fleischbrühe  und  Reis,  Hafer  oder  Roll- 
gerste bereitet  und  mit  etwas  Zucker  versüsst.  Diese  Diät  wird  bei- 
behalten, bis  die  Stühle  schon  länger  als  24  Stunden  wieder  ihre  normale 
Consistenz  angenommen  haben."  Als  (Jetränk  giebt  man  bei  Ei-wach- 
senen  Eiswasser  mit  etwas  Rum,  oder  lässt  Eisstückchen  verschlucken  — 
Selterswasser  wird  öfters  wieder  au8ge})rochen  — ;  auch  kann  man  dünnen, 
kalten  KafiFee  oder  einen  Aufguss  von  schwarzem  Thoe  gestatten. 

Ist  es  möglich,  eine  Causalindication  zu  erfüllen,  so  muss  dieses 
natürlich  geschehen.  Sind  daher  angesammelte  Fäcalmassen  Ursache 
des  Darmkatarrhs,  so  sind  Ol.  Ricini,  kalte  Wasser-Klystiere  und  andere 
milde  Abflihrmittel  anzuwenden ;  bei  durch  Erkältungen  entstandenem 
acuten  Darmkatarrh,  wenn  kein  Fieber  vorhanden  ist,  leistet 
oftmals  tüchtiges  Schwitzen  das  Erwünschte.  Bei  massigen  durch  Indi- 
gestion verursachten  Durchfällen  hindert  man  die  Entleerungen  zunächst 
nicht. 

Ausser  der  Rücksichtnahme  auf  Diät  und  Causalmoment  sind  aber 
meist  noch  die  hervorstechendsten  Symptome  zu  behandeln.  Zu  diesen 
gehören  das  Fieber,  dieSchmerzen  und  die  vermehrten  Darmentleerungen. 
Bca  starkem  Fieber  muss  der  Patient  im  Bett  liegen.  Eis  innerlich  nehmen, 
alle  erhitzenden  Theesorten  und  Getränke  meiden  (namentlich  den  be- 
liebten Pfefferminzthee  und  Glühwein)  und  als  Arznei  9  Acid.  muriat. 
gtt.  rx  Aq.  dest.  120,0  Tr.  thebaic.  2,0  Syr.  20,0  MDS.  1— 2stündUch 
1  Esdöffel  gebrauchen.  Ist  der  Schmerz  sehr  heftig  und  an  einzelnen 
Stellen  besonders  bedeutend,  so  sind  4 — 6  Blutegel  nicht  zu  entl)ehren; 
aaoh  Einwickelungen  des  Unterleibes  in  ein  mit  kaltem  W^asscr  durch- 
fenchtetes  Tuch  sind  recht  gut,  doch  muss  man  dieselben  6—8  Stunden 
liegen  lassen.  Von  den  inneren  Medicamenten  ist  zur  Schmerzstillung 
Opium  das  passendste,  zumal  es  zugleich  das  Hauptmittel  gegen  die 
Durchfälle  ist;  man  verordnet  es  entweder  als  Pulver  zu  0,02—0,03 
istündUch  oder  als  Tr.  theba'ica  zu  8—10  Tropfen.  Zweckmässig  ist 
folgende  Formel:  ^Emuls.  amygd.  dulc.  (30,0)  et  amarar.  (2,(V)  120,0  Tr. 
theDaic.  2,0  DS.  anfangs  stündlich,  später  2  oder  3stündlich  l  Esslöffel. 
Bei  heftigem  Tenesmus  lässt  man  in  den  After  9  üngt.  sunpl.  20,0 

2pii  2,0  f.  Ungt.  einreiben.  Beim  Dickdarmkatarrh  helfen  innere 
ittel  selten,  dagegen  wirken  kleine  schleimige  Klystiere  von  gekochter 
Stärke,  welchen  man  10 — 12  Tropfen  Opiumtinctur  zusetzt,  meist  vor- 
trefflich. 

Bei  kleinen  Kindern  mit  Magen-Darmkatarrh  bildet  Galomel  in 
kleinen  Dosen  (0,007  pro  dosi  2stündlich)  und  zwar  wegen  der  häufigen 
Bauren  Beschaffenheit  der  Entleerungen,  namentlich  bei  dem  Sommer- 
dnrchfall,  in  Verbindung  mit  Creta  das  Hauptmittel:  9  Calomel  0,06 
Cratae  0,8  Sacch.  3,0  Divide  in  partes  8  S.  28tündlich  1  Pulver.  Nächst- 
dem  ist  Argent.  nitr.  0,05:120  Aq.  2stündlich  1  Kinderlöfi'el,   Alaun 
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0,4—6:120  Aq.,  Colombo,  Tannin  am  meisten  empfohlen.  Bei  Dick- 
darmkatarrhen  genügen  oftmals  allein  schon  Klystiere  von  Stärke,  denen 
je  ein  Eigelb  boigerülu^  ist;  passend  kann  man  1  —  2 Tropfen  Opiomtinctor 
dem  Klystiere  noch  hinzusetzen.  Man  lasse  jedoch  die  Klystiere  stets  nur 
in  kleinen  Mengen  etwa  zu  60  Gramm  geben,  da  grössere  meist  nidit 
behalten  werden. 


§.  2.  Der  chronische  Damikatarrh. 

Anatomie.  Der  chronische  Katarrh  hat  seinen  Sitz  besonders  im 
Dickdarm  und  in  diesem  vorwaltend  im  Rectum  (Proctitis),Coecum 
undProc.  vermiformis  und  wird  vomColon  aufwärts  zum  Magen  immer 
seltener.  Er  charakterisirt  sich  durch  die  Färbung,  Absonderung  und 
Wulstung  der  Schleimhaut. 

Die  Färbung  der  Schleimhautoberfläche  ist  entweder  eine  gleidi- 
mässig  blaurothe,  durch  hyperänusche,  erweiterte  und  verzweigte  Ge- 
fässchen  hervorgebrachte  oder  eine  schieferfarbige,  schwärzlid^e,  im 
wenn  Asche  über  die  Schleimhaut  gestreuet  wäre,  in  Folge  von  Eiiir 
lagerung  massenhafter  Pigmentkömehen  (früheren  Hämatins)  Yorzugf- 
weise  ui  der  Umgebung  der  Darmfollikel  und  auf  den  Höhen  der  Daim- 
zotten.  Die  Absonderung  ist  entweder  serös  oder  schleimig-eitrig  oder 
zäh  gallertig,  bisweilen  blutig  und  immer  mit  abgestossenen  Epitelia 
vermischt,  ihre  Menge  verschieden.  Die  schleimigen  Massen  stammen 
nicht  allein  von  den  acinösen  Drüsen,  sondern  bilden  sich  theilweise  dordi 
eine  schleimige  Metamoq)hose  des  Protoplasma  der  Schleimhautepiteli^L 
Die  Wulstung  der  Schleimhaut  entstent  theils  und  zwar  häufig  vor- 
waltend durch  eine  Anschwollung  der  Darmfollikel  und  zwar  besonden 
der  solitären  und  Peyer'schen  Drüsen,  indem  dieselben  durch  eine  stärken 
Re8ori)tion  und  durch  eine  zellige  Wucherung  an  Umfang  zunehmen  und 
als  graue  oder  weissliche  Knötchen  die  Schleimhautobernäche  überragOD^ 
schUosslich  platzen  undklehie  rundliche  Geschwüre,  die  sogenannten  (be- 
sonders im  Dickdarm  vorkommenden)  folliculären  Geschwürchen 
bilden,  welche  der  Schleimhautoberfläche  bisweilen  ein  siebartiges  Au«- 
sehen  verleihen,  theils  durch  eine  Wucherung  der  bindegewebigen  B^ 
stiindtheile  der  Schleimhaut  und  des  subraucösen  Bindegewebes,  wodurch 
die  Schleimhaut  auf  grössere  Strecken  sich  gleichförmig  oder  an  um- 
schriebenen Stellen  verdickt  und  im  letzteren  Falle  in  polypenähnlicher 
Form  in  die  Darmhöhle  hineinwuchert  (Enteritis  polyposa).  Nicht 
selten  nimmt  auch  die  Muscularis  an  der  Verdickung  Theil,  wild  hyper^ 
trophisch  und  kann  3 — 4mal  os  dick  wie  normal  werden.  Besonders 
findet  man  die  Verdickung  der  Muscularis  im  Rectum,  S  romanum  und 
an  der  Bauhin'schen  Klappe  und  kann  es  hier  wie  bei  dem  gleichen  Pro- 
cesse  am  Pylorus  zu  Stenosen  des  Darms  kommen.  Auch  die  Serosa  ver- 
dickt sich,  obwohl  seltener,  bisweilen  beim  chronischen  Darmkatarrh. 
Alle  die  genannten  Veränderungen,  also  „Abscheidung  serösen  oder 
gallertigen  Exsudates  oder  eiterartiger  Massen,  Pigmentirung  oderHyper- 
trophiederSchleimhaut,Polypenbildung,Ulcera,ErschlalFungoderhäuhger 
Hypertrophie  der  Muscularis,  Hyperämie  der  kleineren  oder  grösseren 
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Venen*'  (Förster),  findet  mau  am  häufigsten  besonders  deutlich  bei  der 
Prociitis  ausgebildet. 

Bisweilen  sieht  man  bei  Erwachsenen,  häufiger  jedoch  bei  kleinen 
Kindern,  die  Darmhäute  blutleer,  blass,  durchscheinend,  verdünnt,  durch 
Gase  blasig  ausgedehnt.  Exquisite  Grade  dieserBeschaffenheit  findet  mau 
besonders  dann  oci  erwacLsenen  Personen,  wenn  eine  krebsige  Strictur  die 
unteren  Dünndarmschlingen  erheblich  verengt  und  die  über  der  Strictur 
liegenden  Dünndarmpartien  im  Zustande  chronischen  Katarrhs  sind. 

Der  chronische  Katarrh  geht  sehr  selten  in  (lenesuug  über,  wenn 
schon  erhebliche  Verdickung  vorhanden  ist;  häufiger  bleibt  ein  blennor- 
rhoischer  Zustand  das  ganze  Leben  bestehen  oder  es  entwickelt  sich 
durch  Zusammenfliessen  der  foUiculären  ülcerationen  eine  in  die  Tiefe 
(selbst  bis  auf  die  Muscularis)  greifende  Darmvorschwärung,  die, 
wenn  es  zur  Heilung  kommt,  die  bedeutendsten  Verengerungen  desDarm- 
rohrs  zurücklässt. 

Aetiologie.  Der  chronische  Dannkatarrh  kommt  sehr  häufig  vor 
und  entwickelt  sich  entweder  von  vornherein  als  solcher  oder  er  ist  ein 
Folgezustand  des  acutien  Katarrhs,  namentlich  häutiger  Recidive  desselben. 
Seine  Ursachen  liegen  besonders  in  Strömungsstörungen  im  Pfort- 
adergebicte  und  alle  Krankheiten,  welche  den  Abfluss  des  Blutes  aus 
der  Vena  portarum  erschworen  oder  hindern,  haben  gewöhnlich  den 
ohronischen  Darmkatarrh  zur  Folge.  Hierher  gehören  die  Pylephlebitis, 
die  Verdichtungen  der  Leber  (Cirrhose,  Krebs)  und  Lunge  (chronische 
Pneumonie,  Tuberculose),  Verödungen  der  Lungencapillaren  bei  Em- 
^ysem,  Herzfehler  (Klappenfehler)  und  Knickungen  und  Lageumände- 
ningen  der  Gedärme.  Femer  können  alle  Ursachen,  welche  den  acuten 
Darmkatarrh  herbeiführen,  wenn  sie  milder  und  langsamer  einwirken, 
den  chronischen  Katarrh  hervorrufen;  namentlich  sind  hierher  zu  rechnen 
wiederholte  Diätfehler,  Anhäufungen  von  harten  Faeces,  Wurmreiz,  bei 
Säuglinffen  die  Ernährung  mit  unzweckmässigen  Nahrungsmitteln,  mit  zu 
fetter  Kuhmilch,  Mehlbrei,  Kartoffeln,  ferner  die  Entwöhnung  in  heisser 
Jahreszeit,  bei  älteren  Kindern  zu  viel  Obst,  Zuckerwerk.  —  Symptomatisch 
begleitet  der  chronische  Katarrh  die  Rhachitis,  Scrophulose,  den  Darm- 
krebs, die  Darmtuberculose,  den  Typhus,  die  fieberhaften  Krankheiten 
überhaupt  etc. 

Symptome.  Der  chronische  Darmkatarrh  ist  eine  fieberlose 
Krankheit;  erst  wenn  er  hohe  Grade  von  Abmagerung  herbeigeführt  hat, 
ist  hektisches  Fieber  vorhanden.  Die  wesentlichsten  Erscheinungen  be- 
stehen 1)  in  Anomalien  der  Stuhlentleerungen  und  zwar  sind  ent- 
weder mehr  oder  weniger  dünnflüssige,  jedoch  nicht  so  häufige  Stühle 
vorhanden,  wie  beim  acuten  Katarrh,  oder  es  besteht  hartnäckige  Ver- 
stopfung oder  Verstopfung,  welche  mit  düiniflüssigen  Stühlen  abwechselt. 
Sehr  häufig  muss  der  Patient  mehnuals  täglich  zu  Stuhle  gehen,  der  erste 
Stuhl  ist  hart,  scybalös,  die  näc*hst  folgenden  dünn.  Sehr  wiijhtig  ist  die 
Beimengung  glasigen,  gallertigen  Schleims,  ein  Product  der  fast 
immer  am  dironischen  Katarrh  betheiligten  Darmfollikel  und  der  schlei- 
migen Metamorphose  des  abgestossenen  Darmepitels,  welcher  die  harten 
Faeoes  entweder  umhüllt  oder  unter  mehr  oder  weniger  Stuhlzwang  in 
kleinen  Mengen  allein  entleert  wird.  Bisweilen  ist  der  Schleim  mit  Eitor 
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vermischt,  wenn  nämlich  Folliculargeschwüre  compliciren,  oder  er  ent- 
hält Blutspurcn.'  Während  der  gesunde  Darm  zur  bestimmten  Stunde 
zur  Entleerung  mahnt,  ist  beim  chronischen  Darmkatarrh  die  Entleerung 
regellos.  Niemals  ist  beim  chronischen  Darmkatarrh  die  Stuhl- 
ontlcerung  weder  der  Zeit  noch  der  Beschaffenheit  nach  nor* 
mal.  2)  In  abnormen  Empfindungen  im  ünterloibe.  Fast  immer 
besteht  das  (Jefiihl  von  Druck,  Völle  und  Schwere  im  ünterleibe,  was  um 
so  stärker  zu  sein  pflegt,  je  mehr  der  Patient  gegessen  hat;  von  Zeit  zu 
Zeit  sind  flüchtige,  schneidende  und  kolikartige  Schmerzen  vorhanden. 
Sehr  häufig  ist  massiger  Moteorismus  die  Ui*sache  des  üefiihk  von  Drude, 
welcher  theiLs  durch  Entleerung  der  Gase  nach  oben  oder  unten  gemässigt 
wird  und  von  Kollern  im  Unterleibe  begleitet  ist.  Obwohl  wegen  der 
wohlthuenden  Entspannung  der  Därme  der  Abgang  der  Winde  für  die 
Patienten  ein  freudiges  Ereigniss  ist,  so  gehört  die  Production  der  üase 
doch  immer  zu  den  krankhaften  Phänomenen,  ist,  wenn  nicht  Folge  vor- 
übergehender Zersetzung  besonderer  Speisen,  immer  ein  Zeichen  unregel- 
mässiger Verdauung  und  hat  dasselbe  am  häufigsten  seine  Ursache  in 
chronischem  Dannkatarrh.  Ein  Mensch  mit  gesunder  Verdauung  pro- 
ducirt  nie  eine  grössere  Menge  Winde  und  hören  wir  bei  einem  gesunden 
Kinde  nur  selten  Gase  abgehen.  3)  In  allen  Fällen  länger  währender 
chromscher  Darmkatarrheentwickelt  sich  eine  trübe,  hypochondrische 
Stimmung;  fortwährend  beschäftigt  sich  der  Patient  mit  dem  Unter- 
leibe und  sinnt  darauf,  auf  welche  Weise  die  stockenden  Stuhlentleeruugen 
und  die  „versetzten  Blähungen"  zu  lieseitigen  sind.  Derartige  Patienten 
sind  eine  wahre  Crux  medicorum,  haben  fast  immer  die  Kräuter-,  Semmel-, 
Warmwasser-  oder  Abführcuren  aller  nur  irgend  bekannten  Medicinal- 
pfuscher  durchgemacht  und  sind  auch  theilweise  von  ihnen  entzückt,  da 
häufige  Darmontleerungen,  wenngleich  nicht  wirklich  heilsam,  sondern 
sogar  das  Uebel  fast  immer  steigernd,  doch  zunächst  durch  ihre  Erst- 
wirkung wohlthuend  wirken.  4)  Allmählich  tritt  Abmagerung  ein,  die 
Haut  wird  faltig  nach  Verschwinden  des  Fettpolsters,  die  Musculator 
schlaö',  der  Kranke  matt,  es  stellen  sichOedeme  an  den  Knöcheln  ein  und 
unter  Marasmus  erfolgt  der  Tod. 

Bei  kleinen  Kindern  besonders  im  ersten  und  zweiten 
Lebensjahre  sind  die  Erscheinungen  des  chronischen  Darmkatarrfas 
etwas  abweichend  von  den  eben  angegebenen.  Der  Meteorismus  ist  sehr 
stark,  der  Leib  froschartig  aufgetrieben,  die  Stühle  sind  häufig  sehr  stin- 
kend und  da  der  Appetit  meist  gut  ist  und  grosse  Mengen  Speisen,  be- 
sonders niehlhaltigo  Substanzen  gern  genossen  werden,  so  werden  ge- 
wöhnlich grosse  Mengen  und  zwar  vielfach  unverdauet  entleert.  Nicht 
selten  sind  die  Stühle  sehr  häufig  und  düim,  Lnmer  entwickelt  sich  sehr 
bald  hochgradige  Anämie  und  Atrophie  und  contrastirt  der  dicke  Baudi 
auftallend  gegen  die  welken  und  dünnen  Ober-  und  Unterextreniität<>n. 
Schmerzhaft  scheint  der  Bauch  nicht  zu  sein  und  lassen  sich  die  Kinder 
die  Percussion  und  Palpation  des  Unterleibs  meist  ohne  Widerstreben 
gefallen. 

Die  eben  angegebenen  Erscheinimgen  entsprechen  dem  chronischen 
Katarrhe,  wenn  er  sich  mehr  oder  weniger  über  den  ganzen  Darm  (Dünn- 
und  Dickdarm)  erstreckt  und  sind  diese  Fälle  auch  die  häufigsten.     Bis- 


Der  chronische  Darmkatoirh.  327 

weflen  jedoch  ist  nur  ein  bestimmter  Darmtheil  ergriffen  und  hat  man 
versucht,  die  Symptome  zu  ergründen,  wodurch  sich  diese  beschränkton 
Katarrhe  charakterisircn  und  von  einander  unterscheiden.  Noch  ist  es 
jedoch  bis  jetzt  nicht  möglich,  in  jedem  einzelnen  Falle  eine  so  bestimmte 
Diagnose  zu  stellen,  obwohl  dieses  oder  jenes  Symptom,  wo  es  vorhanden 
ist,  einer  bestimmten  Localisation  entspricht. 

So  wissen  wir,  dass  bei  Duodenalkatarrhon  und  chronischen 
Katarrhen  des  oberen  Theilcs  des  Dünndarms  überhaupt  Ver- 
stopfung Regel  ist.  Leidet  der  Patient  dabei  an  Übeln  Empfindungen, 
Druck,  in*  der  obern  Bauchgegend  längere  Zeit  nach  dem  Essen  (4  bis 
6  Stunden),  weist  der  mangelnde  Appetit,  die  belegte  Zunge  etc.  auf 
einen  gleichzeitigen  Magenkatarrh  hin  oder  ist  letzterer  vorangegangen, 
ist  icterische  Hautfärbung  vorhanden,  welche  man  auf  Katarrh  des  Ductus 
choledochus  beziehen  muas  und  ist  der  Kraukheitszustand  langwierig  und 
mit  sichtlichem  Rückgang  der  allgemeinen  Ernährung  verbunden,  so 
kann  man  kaum  zweifeln ,  dass  sich  der  Katarrh  auf  das  Duodenum  und 
den  obern  Theil  des  Dünndarms  erstrockt.  Leider  fehlen  jedoch  von  den 
angegebenen  Symptomen  nicht  sei  tcm  mehrere,  namentlich  der  diagnostisch 
besonders  wichtige  Icterus,  und  die  Krankheit  bleibt  unerkannt. 

Der  lediglich  auf  das  Ileum  loculisirte  Katarrh  kommt  fast  nur  beim 
Abdominaltyphus  vor  und  gehören  die  gelben,  übelriechenden,  dünn- 
flüssigen Stühle  diesem  an. 

Der  Katarrh  des  Dickdarms  ist  meist  mit  Katarrh  des  untern 
Theils  des  Dünndarms  verbunden  und  von  allen  Darmkatarrhen  die  häu- 
figste Form.  Fast  immer  ist  der  Appetit  bei  demselben  ungestört,  die 
scnmerzhaften  Empfindungen  dem  Verlaufe  des  Dickdarms  entsprechend, 
häufig  lassen  sich'  (bei  der  Typhlitis  stercoralis)  harte  Fäcalmassen  durch 
Palpation  und  Percussion  nachweisen,  und  die  entleerten  Massen  sind 
gewöhnlich  hart,  knollig,  werden  mit  Mülie  entleert  und  sind  mit  gelee- 
artigem Schleime  umhüllt  oder  bestehen  nur  aus  solchem  Schleime. 

Kommt  es  im  Dickdarm  zur  Follicularverschwärung,  so  findet 
man  in  den  schleimigen  glasigen  Massen ,  die  unter  massigem  Tenesmus 
entleert  werden,  kleine  runde,  gekochten  Sagokörnern  ähnliche 
durchsichtige  Klümpchen  und  meist  auch  vonZeit  zu  Zeit  Eiter  und 
geringe  Blutmengen  in  den  Stülilen. 

Prognose.  Die  chronischen  Darmkatarrhe  gehören  zu  den  lang- 
wierigen Erkrankungen.  Bei  kleinen  Kindern  erfolgt  häufig  der  Tod 
unter  Erschöpfung,  doch  ist  anfangs  durch  eine  wohlgeordnete*  Cur  Hilfe 
nicht  unmöglich.  Bei  Erwachsenen  ist,  wenn  der  chronische  Djirmka^ 
tarrh  noch  nicht  allzu  lange  besteht,  im  Allgemeinen  die  Prognose  nic.lit 
schlecht,  doch  gehört  meist  viel  (xeduld  und  Ausdauer  von  Seiten  des 
Arztes  und  des  Patienten  dazu,  um  eine  vollständige  und  dauernde  Ge- 
nesung herbeizuführen.  Der  blennorrhoische  Zustand  (Abgang  grosser 
Eitermengen)  und  die  Follicularverschwärung  fuhren  sehr  häufig  durch 
Tabescenz  zum  Tode. 

Behandlung.  Während  bei  Klappenfehlern  des  Herzens  und 
Verdichtungen  der  Lungen  Blutentziehungen  fast  immer  schlecht 
vortragen  werden  und  häufig  ein  anämischer  Zustand  dieselben  geradezu 
contramdicirt,  leistet  eine  locale  Blutentziehung  durch  einige  Blutegel 
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ad  anum  oder  Schröpfköpfe  auf  die  Lebergogend  bei  Anschoppunffen 
der  Lobor,  wpim  die  Kraukon  vollsaftig  und  kräftig  sind,  meist  über- 
rascbond  günstige  Erfolge  und  kann  es  zwockmässiff  sein,  diese  localen 
Blntentziehungen  von  Zeit  zu  Zeit  zu  wiederholen.  Auch  milde  Abfuhr 
vnnm  mit  Marienbader  oder  Homburger  Wasser  entlasten  die  Uefassver- 
zw(^igungen  d(T  Vena  portarum  und  wirken  unt<T  solchen  Verhältnissen 
günstig  bei  chronis(?hon  Darmkatarrhon.  Wird  dabei  noch  eine  blande 
Diät  verordnet  und  fleissige  Bewegung  des  Körpers,  so  reicht  in  vielen 
Fällen  diese  causale  Behandlung  hin ,  den  chronischen  Darmkatarrh  zn 
beseitigen.  Bei  Kmphysematikern  sind  3 — 4malige  dünnere  Ent- 
leerungen des  Darms  ein  noli  me  tangere,  erst  weit  häufigere  und  er- 
schöpfendere Entleerungen  erfordern  eine  Beschränkung.  Die  massigen 
Transsudationon  in  den  Darm  erleichtem  die  Brustbeschwerden  und 
können  kaum  als  Katarrh  betrachtet  wenlen.  Wird  der  chronische 
Darmkatarrh  durch  angesammelte  Fäcalmassen  verursacht  und  unter- 
lialten,  so  tritt  die  unter  Typhlitis  stercoralis  angegebene  Behand- 
lung ein.  P^ntstehen  durch  wiederholU^  Erkältungen  die  Erscheinungen 
rl(^s  chronischen  Darmkatiirrhs,  so  hat  der  Patient  durch  eine  wollene 
Leibbinde,  durch  wr)lleue  Strümpfe,  Frauen  durch  Tragen  v(m  Hosen  sich 
vor  Durchküliluugen  des  UnterhMl)S  zu  schützen.  Bei  den  durch  In- 
gesta,  durch  eine  unzweckmässige  Ernährung  der  Säuglinge 
cntstandeiuni  Darmkatarrhcai  sind  diese  Fehler  zunii^hst  zu  beseitigen, 
ehe  von  irgend  einer  medicamentösen  VcTordnung  die  Rede  sein  kann. 
Bei  Säuglingen,  welche  Mutteimilch  bekommen,  entsteht  bei  häufiger 
Darmentleeruiig  oftmals  die  Frage,  rührt  der  katarrhalische  Zustand  von 
der  Milch  her  rnler  nicht.  Viele  Frauen,  welche  nicht  eine  hinr(»ichendc 
M<»nge  Mil(;h  haluHi,  nähren  ihr  Kind  zugleich  mit  Kuhmilch  oder  mit 
Brei  und  im  Allgemein(Mi  vertragen  dic^  Säuglinge  diesen  Zusatz  neben 
der  Muttennilch,  Yfimn  er  passend  zugerichtet  ist,  gut;  die  Muttermilch 
c^ompensirt  djLs  Naclith(!ilig(»  d(»s  Zusatzes.  Bei  Eintritt  vermehrter 
Darmentleeningenmuss  man  jedoch  zunächst  den  Verdacht  auf  diese  Zu- 
sätze richtcMi  und  sich  genau  die  Zubereitung  und  BeschaflFenheit  der- 
selben berichten  lassen.  Besteh(Mi  die  Durciifälle  trotz  gesundheitsge- 
niilsser  Beschaftenh(»it  der  Zusätze  noch  fort,  so  beschränkt  man  entweder 
(Ii(^  (Quantitäten  ditjser  Substanzen  oder  lässt  allein  Salepabkochung,  bei 
heftigeren I)iarrh(ien  mitl — 2TropfenTr.  theb.,  oder  Liebig'sche  Suppe 
(am  bestell  das  L i ob e's(!h(^  Präparat  derselben  aus  Dresden)  reichen  und 
vfTordiiet  bei  Dickdannkatarrhen  mit  Röthung  der  Aftermündung  em 
Klystier  von  geko(^ht(T  Stärke,  dem  ein  Eigelb  b(»igerührt  ist.  Bei  noch 
Mciitereu  Erscheinungen  tritt  die  Behandlung  d(;s  acuten  Katarrhs  mit 
(jiloinel  etc.  (»in.  Wird  der  Säugling  allein  von  der  Brust  ernährt,  so 
können  Störungen  der  Verdauung  dadun^h  entstehen,  dasssich  die  Mutter 
Krkiiltungeii  und  geistige  Aufn^gungen  zugezogen  oder  Schädliches  go- 
Tiusseii  bat  oder  dadurch,  ditss  die  MutU^miilch  überhaupt  von  schlechter 
l)«'S(hjitie!ih<Mt  ist.  Zu  den  Schädlichkeiten,  welche  von  Seiten  der  Mutter 
iiioiiieiitane  Verdau ungsstönmgen  des  Säuglings  zur  Folge  haben,  gehört 
(l<r  (i(Miuss  schlecliten  Bieres,  vielen  Obstes,  bläliender  Speisen  etis.  Die 
riiifun^f  der  B(^s^haffenbeit  der  Muttermilch  geschieht  durch  das 
V()g(  Tsclie  (lalaktonieterund  ist  im  Allgemeinen  die  Milch  als  eine  gute 
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ZU  bezeichnen  Y  von  welcher  4—10  CC.  zur  Trübung  der  Parallelen  hin- 
reichen. Eine  oondensirtere  Milch  macht  DorchÜEtU,  bei  einer  dünneren 
wird  das  Kind  mager.  Ferner  sind  stets  die  Stuhlentleerungen  des 'Säug- 
lings zu  controliren.  Dieselben  müssen  dünnbreiig  sein,  gelb  aussehen  und 
dürfen  keine  unverdaueten  Käseflocken  enthalten.  Diese  Beschaffenheit 
aber  giebt  den  Beweis,  dass  die  Milch  dem  Säuglinge  zuträglich  ist.  Ein 
dritter  Anhalt  für  Bourtheilung  der  Beschaffenheit  der  Muttermilch  ist 
durch  wiederholte  Wägung  des  Kindes  gegeben  —  ein  Säugling  muss 
täglich  etwa  1  Loth  an  Gewicht  zunehmen  —  und  fuge  ich  hier  wegen 
der  Wichtigkeit  der  Sache  eine  Tabelle  über  die  Ernährung  von  zwei 
ziemlich  dürftig  geborenen  Zwillingen  bei,  wobei  ich  bemerken  will,  dass 
leider  wegen  unterlassener  Wägung  aus  der  Tabelle  nicht  ersichtlich  ist, 
wie  viel  die  Kinder  in  den  ersten  4  Tagen  an  Gewicht  verloren  hatten. 
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Ob  dio  Amme  genug  Milch  hat,  sieht  man  theiln  an  der  Boschaifen- 
heit  der  Brüste,  theils  daran,  ob  dajs  Kind  genügend  die  Windeln  nässt, 
ob  es  nach  dem  Stillen  ein  Paar  Stunden  beruhigt  ist  oder  schreiend  mit 
dem  Munde  immer  hin  und  her  iährt,  die  Warze  sucht  und  gierig  an  dem 
in  den  Mund  gesteckten  Finger  saugt. 

Die  Behandlung  des  chronischen  Darmkatarrhs  selbst  hat 
68  zuniichst  mit Regulirung  der  Diät  zu  thun.  Der  Kranke  geniesse  nur 
leicht  verdauliche,  flüssige  Sachen  und  immer  nur  in  kleinen  Quantitäten, 
nm  den  Darm  nicht  zu  belasten.  Sehr  gut  thut  nicht  selten  eine  mehr- 
wöchentliche Milchkur.  Audi  kleine  Mengen  guten  Weines  oder  acht 
bairischen  Bieres  bekommen  meist  dem  Patienten.  Ebenso  wirkt  der 
Aufenthalt  in  einem  warmen  Klima  und  ferner  warme  Bäder,  irisch-rö- 
mische Bäder  günstig.  Nachts  umhülle  der  Kranke  den  Unterleib  mit 
einem  nasskalten,  gut  ausgeningenen  Tuche  (Neptungürtel)  und  compri- 
mire  denselben  den  Tag  über  durch  eine  wollene  Leibbinde.  Die  Indi- 
cationen  bestehen  bei  den  mit  Diarrhöe  verbundenen  chronischen 
Darmkatarrhen  1.  in  Beschränkung  der  Absonderung  des  Darms 
durch  Opium  (P.  Doveri),  Argent.  nitr.,  Ferr.  sulph.,  Plumb.  acet., 
Alaun,  von  welchen  Mitteln  das  Opium  am  häufigsten,  das  Argent.  nitr. 
besonders  in  sehr  lange  dauernden  Darmkatarrhen  nützt.  Nach  Bam- 
berger sind  Colombo,  Cort.  Cascarillae  und  Simarubae  besonders  bei 
Kindern  und  Individuen  mit  sehr  schlechter  Verdauung,  wo  die  Adstrin- 
gentien  nicht  vertragen  werden,  Erbrechen  und  Uebelkeit  erregen,  oder 
gleichzeitig  der  Magen  erkrankt  ist,  besonders  zu  empfehlen ,  doch  gehen 
Decoctc  dieser  Mittel  im  Sommer  leicht  in  Gahrung  über  und  muss  man 
deshalb  nur  auf  kurze  Zeit  verordnen. 

^  Decoci  K.  Colombo  (20,0)  120,0    f^  P.  Cort.  Cascarill.  0,«  f^  Decoct.  C.  Simarnbae 

(15,0)  120,0 

Syr.  Cort.  aurant  20,0                      Opii  Tr.  Opii  simpL  ^t.  xii 

P.  Ipecac.  aa  0,02  Syr.  Menthae  20,0 

MDS.  Stttndl.  1  Essl.                         Dispens,    tal.   dos.  MDS.  2stüDdl.  1  Essl. 

No.  XII  S.   3   mal 
täglich  1  Pulver. 

Beim  Sitze  de^  Katarrhs  im  Dickdarme  sind  Klystiere  von  Stärke 
oder  Aigent.  nitr.,  Alaun,  nicht  zu  entbehren. 

2.  Den  subparalytischen  Zustand  des  Darms  zu  heben.  Zu 
diesem  Zwecke  passt  besonders  Nux  vomica,  mit  welcher  man  anfangs, 
80  lange  noch  Neigung  zu  Durchfall  besteht,  kleine  Dosen  Opium  ver- 
bindet: 9  Tr.  nuc.  vom.  30,0  Tr.  thel)aic.  1,0  DS.  2stündlich  12  Tropfen 
auf  Zucker  z.  n.  In  den  meisten  P'ällen  wirkt  Nux  vom.  vortrefflich,  in 
einzelnen  versagt  sie  ihi-e  Wirkung  jedoch  gänzlich,  doch  lässt  sich  nicht 
angeben,  worin  diese  Verschiedenheit  liegt. 

Bei  den  mit  Verstopfung  verbundenen  chronischen  Darm- 
katarrhen ist  vor  Allem  nöthig,  die  sich  ansammelnden  Fjieces  auf  eine 
milde  Weise  zu  entfernen  und  dienen  hierzu  namentlich  wiederholte  Kly- 
stiere oder  besser  Anwendungen  des  Clysopompes  mit  warmem  Seifen- 
wasser und  Oel  und  Salz  und  zwar  lässt  man  grössere  Mengen  einspritzen, 
um  die  Flüssigkeit  möglichst  hoch  in  den  Darm  hinauf  zu  bringen.  Ebenso 
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yermeidct  mau  einfaches  Wasser  einzuspritzen,  da  dieses  hänfig  sohneil 
von  den  Darmwänden  resorbirt  wird  und  dann  nicht  den  gewünaditeii 
Erfolg  hat.   Eigentliche  Heilmittel  sind  Ton  den  Mineralwässern  Carls- 
bader  Wasser,   Marienbader  Ferdinaudsbrunnen,   schlesischer 
Oborsalzbrunncn;    auch  Alaunmolken    werden    von   vielen  Seiten 
gerühmt.    Dagegen  muss  man  sich  möglichst  vor  den  internen  Abführ- 
mitteln: Aloe,  Coloquinthen,  Jalape,  Rheum  und  den  Mittelsalzcn  hüten 
und  sind  in  einzelnen  Fällen  Abfunrmittel  wegen  hartnäckiger  Obstmo- 
tion  nicht  zu  vermeiden ,  so  wähle  man  intercurrente  Dosen  RiciniuoL 
Wunderlich  empfiehlt  den  vorsichtigen  Gebrauch  massig  laxirender 
Mineralwässer  mit  Milch  vermischt,   Trousseau  Pillen  aus  Extr.  und 
P.  Hb.  Belladounae  0,01  pro  dosi,  anfänglich  täglich  eine  Pille  nüchtern, 
nach  5 — 6  Tagen  jedesmal  2  und  später  4 — 5  rillen  pro  dosi  und  zwar 
stets  auf  einmal  zu  nehmen.    Die  Belladonna  wird  ausgesetzt,  sowie  d« 
Stuhlgang  regelmässig  geworden  ist. 

Bei  kleinen  Kindern  mit  stark  ausgedehntem  Bauch  (Frosdi- 
bauch)  sind  zunächst  alle  Amylaceen  als  Nalirung  absolut  ^  verbieteD 
und  nur  Milch  und  Fleischbrühe  und  etwas  guter  Wein  zu  erlauboL 
Selbst  die  Liebe-Liebig'sche  Suppe ,  ein  sonst  so  vortreffliches  Präparat, 
ist  bei  Seite  zu  setzen,  da  sie  die  Ausdehnung  des  Unterleibs  zu  verstäriceD 
pflegt,  wohl  aber  passt  in  diesen  Fällen  das  Liebig'sche  Fleischextract 
Ebenso  erlaube  man  nicht  die  geringsten  Mengen  Obst.  Zur  Beschrän- 
kung der  Durchfälle  dient  anfänglicn  Calomel  mit  Creta  oder  Calomei 
mit  F.  Doveri,  eine  Alaunlösungj  Argent.nitr.  event.  Klystiero  von  Stärke 
mit  Eigelb,  bei  Abwechseln  von  Verstopfung  und  Durcnfall  Tr.  Rhei  vin. 

Zweckmässig  sind  ferner  Malzbäder,  warme  Bäder  überhaupt,  Land* 
luft.  Sind  die  Stühle  geregelt,  so  geht  man  zu  consistentorer  Fleisd- 
kost,  weichen  Eiern  etc.  über,  doch  ist  stets  grosse  Aufinerksamkeit  anf 
die  Diät  bei  Kindern  nöthiff ,  die  schon  ein  oder  ein  Paar  Male  an  Ver- 
dauungsstörungen gelitten  haben. 


§.  3.  Die  Entzflndantf  des  Coecnni  und  Warmfortsatzes  (Typhlttte) 
and  der  anmittelbaren  Umgebang  des  Coecom  (Paratyphlltis  uni 

Perityphlitis). 

Anatomie.  Die  Typhlitis  des  Coecum  entsteht  gewöhnlich  durch 
Anhäufung  verhärteter  Kothmassen  im  Blinddarmsacke  in  Folge  vonB^ 
schlaflFung  der  Darmmuscularis  und  wird  daher  gemeinhin  Typhlitis 
stercoralis  genannt.  Durch  den  Reiz,  welchen  harte  Kothmassen  aaf 
die  Schleimhaut  ausüben,  entsteht  zunächst  ein  acuter  oder  häufiger  ein 
mit  acuten  Anfällen  abwechselnder  chronischer  Katarrh,  welcher  unter 
Hyi)erämie  der  sämmtlichen  Darmwände  häufig  zur  ülceration  der  Schleim- 
haut und  Perforation  des  Darms  mit  Austritt  von  Koth  aus  dem  Dann- 
rohro  fuhrt.*    Geschieht  die  Perforation  am  vorderen,  vom  Bauchfett 


*  Es  darf  niclit  unerwähnt  bleiben,  dass  gegen  obige  imter  Anderen  auch  ron  HeR" 
Prof.  Theodor  Weber  hierselbst,  wie  mir  derselbe  mOndlich  mitgetiieilt  luUi  ^ 


f 
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^Bnen  Theile  des  Coecum,  so  entsteht  schnell  eme  circumscripte 
fbritonitiB  (Perityphlitis),  die  sich  jedoch  oftmals  und  schnell  über 
<ii8  ganze  Peritonaeum  verbreitet.    Erfolgt,  wie  am  häufigsten,  die  Por- 
ivation  am  hinteren  Umfange  des  Coecum,  wo  der  Bauchfellüberzug 
fehlt  und  das  Coecum  durch  ein  lockeres  Bindegewebe  an  die  Fascia 
Hiaca  geheftet  ist  (Paratyph litis),  so  entstehen  umfängliche  extra- 
peritonäale  Abscesse  und  Verjauchungen  in  der  Fossa  iliaca,  die  vor  oder 
wahrend  oder  nach  ihrem  Durchbruche  nach  den  verschiedensten  Rich- 
tungen entweder  zum  Tode  führen  oder  zu  Kothfistelbildung  und  nar- 
bigen Verwachsungen  des  Abscessherdes  mit  seiner  Umgebung  Veran- 
lassung geben.    Der  Durchbruch  kann  erfolgen  in  die  Harnblase,  Scheide, 
in  Darmschlineen,  oder  am  Poupai*t*schon  Bande  nach  aussen;  bisweilen 
findet  Verjau(£ung  des  extraperitonäaleu  Bindegewebes  bis  hinauf  zum 
Zwerchfell  statt  und  selbst  Durchbruch  in  den  Pleurasack  und  Herzbeutel 
ist  beobachtet.    In  einzelnen  Fällen  kommt  es  trotz  umfänglicher  Ulce- 
ration  nicht  zur  Perforation  des  Darms ,  sondern  ein  plastischer  Proccss 
fahrt  unter  chronisch  entzündlichen  Erscheuiungcn  schwielige  Verdickun- 
gen des  Coecum  herbei,  die  Ulcorationen  vernarben  und  es  entstehen  nicht 
unerhebliche  Stricturen  des  Ostium  der  Ileocöcalklappe.  —  Eine  weitere 
Ursache  zur  Typhlitis  des  Coecum  mit  Perforation  geben  nicht  selten 
dysenterische,  tubcrculöse  und  typhöse  Geschwüre  im  Coecum,  in  selt- 
neren Fällen  sogar  einfache  katarrhaUscho  Verschwärung  von  Darm- 
follikeln,  an  denen  das  Coecum  sehr  reich  ist. 

Weit  häufiger  wie  die  Typhlitis  des  Coecum  ist  die  Typhlitis 
des  Wurmfortsatzes.     Sie  entsteht,  wenn  fremde  Körper,  cüe  jedoch 
Bdur  klein  sein  müssen  (Kerne  von  Rosinen,  Weinbeeren,  kleine  Knochen- 
Btockchen,  Nadeln  etc.  —  während  Kirschkerne  schon  zu  gross  sind)  oder 
ooncentrisch  geschichtete  Kothmassen,  Kothstcine,  im  Proc.  vermifor- 
mis längere  Zeit  zurückgehalten  werden;  die  Retention  wird  namentlich 
durch  den,  zuerst  von  Gerlach  beschriebenen  klappenartigen  Wulst  am 
Eincange  in  den  Processus  vermif.  befördert.     Durch  den  Druck  der 
Eotaosteine  auf  die  Schleimhaut  entsteht  Ulceration  und  Nekrose  und 
schliesslich  unter  circumscripter  Peritonitis  Perforation  des  Wurmfort- 
satzes. Der  fremde  Körper  oder  der  Kothstein  fällt  nun  aus  dem  Wurm- 
fortsatze heraus,  erregt  allgemeine  Peritonitis  und  nach  tödtlichem  Aus- 
gange der  Typhlitis  des  Proc.  vermif.  ist  er  häufig  schwer  in  der  mit  Eiter 
Angefüllten  Unterleibshöhle  aufzufinden.    Bleibt  die  Peritonitis  circum- 
script,  so  kann  das  Leben  erhalten  l)leiben,  doch  findet  man  häufig  als 
entzündliche  Residuen  fibröse  Verwachsungen  iind  Verdickungen,  Ab- 


^>Bteii6  AoffiuBong  von  gewiditigen  Seiten  Bedenken  erhoben  werden.  So  äussert  sich 
^«n  Geheimrath  Hasse  in  Göttingen  in  einer  persönlichen  Zuschrift  an  den  Verfasser, 
^^  er  keinen  einzigen  Fall  von  einfacher  Typhlitis  stercoralis  gesehen  habe  und  er  sich 
^^hi  tm  berechtigt  halte ,  eine  solche  Krankheit  anzunehmen.  In  den  ihm  zur  Section 
ff'QkoiBinenen  FftUen  sei  es  frcUich  oft  unendlich  mühsam  gewesen,  den  wahren  Sach- 
^«rludt  ins  Klare  zo  bringen,  aber  dann  hübe  er  immer  entweder,  und  meistens,  Proc. 
^^Tmifönnis -Perforation  oder,  jedoch  sehr  selten,  Durchbruch  eines  tuberculösen ,  sehr 
l^lirten,  meist  ganz  alten  Geschwüres  im  Coecum  gefunden.  Bei  den  hartnäckigsten 
S^^H^umh&iifängen  Geisteskranker,  alter  Spittelweiber  u.  s.  w.  habe  er  es  niemals  zu 
'^  yphlitis  kommen  sehen. 
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scluiürungcn  und  Obliteration  des  Proc.  vormif.  Durch  Al)schnüraiigen 
kommt  OS  bisweilen  zur  Anhäufung  einer  schleimig-serösen  Flüssigkeit  in 
dem  sackartig  ausgedehnten  Wuimfortsatze :  Hydrops  proc.  vermi- 
formis. 

Die  Paratyphlitis,  die  Entzündung  des  Bindegewebes  zwischen 
dem  Coecum  und  der  Fascia  iliaca  entsteht  ausser  durch  Typhlitis  des 
Coecum  und  dos  Wurmfortsatzes,  unabhängig  von  Darmerkrankaugen 
durch  Erkältungen  und  traumatische  Einflüsse  (sehr  selten)  oder  anf 
niotjustatischo  Weise  bei  Pyämie  oder  durch  Fortsetzung  derParameUitis 
pueii>oralis  auf  das  höher  gologeno  Bindegewebe  dorlleocöcalgegendund 
findet  die  letzten»  b(»i  den  PueqKM'alerkrankungen  ihre  Bespi'ecnung. 

Die  Perityphlitis  ist  stets  eine  secundäre  Erkrankung,  die  ausser 
bei  Typhlitis  bei  ParatyplilitLs  entsteht. 

Symptome  xmd  Verlaufc  So  lange  die  Typhlitis  lediglich  einen 
Katarrh  mit  Kothanhäufung  im  Coecum  dai'stellt,  sind  die  Er- 
schoinungen  milde  und  bestehen  hauptsächlich  in  Stuhlverstopfung  oder 
in  mit  Stuhlverstopfung  abwochsolndor  Diarrhöe,  durch  welche  von  Zeit 
zu  Zeit  knollige  Miissc^n  mit  entleert  werden,  in  Dnick  und  Spannung  im 
Unterleibe,  Emplindlicbkoit  bei  onergLschorem  Druck  auf  die  Ileocöcat 
gegend,  Aufstossen.  Bei  der  Palpation  gewahrt  man  neben  dem  rechten 
Danuboinstachel  eine  längliche,  meist  höckrige,  nur  sehr  massig  em- 
ptindliche  Geschwulst,  die  bisweilen  sich  etwas  verschieben  lässt.  Da- 
gegen f(?blt Fieber  entweder  gänzlicb  oder  ist  nur  sehr  unbedeutend  ▼o^ 
banden.  In  den  meisten  Fällen  erfolgt  nach  einigen  Tagen  unter 
Entleerung  grösserer  Mengen  Faecos  vollkommene  Heilung. 

Weit  intensiver  gestalten  sich  die  Erscheinungen ,  wenn  die  sämml* 
liehen  Darmwände  dos  Coecum  und  auch  das  retroperitonäale 
Bindegewebe  und  der  Peritonäalüberzug  sich  an  der  Entzündung 
betheiligen.     Zwar  können  die  obigen  milden  Ei'scheinungen    wochoi- 
selbst  monatelang  der  heftigen  Erkrankung  vorangehen  und  sich  erst 
allmählich  hochgradig  steigern,  sehr  häutig  jedoch  wird  der  Kranke  in- 
mitten voller  Gesundheit  und  zwar  öftere  nach  einer  brüsken  Körpe^ 
bewegung  plötzlich  von  intensiven  Schmerzen  in  der  rechten  Ileo- 
cöcalgegend  befallen,  die  nicht  die  geringste  Palpation  und  Bewegnnig 
dos  Kranken  gestatten,  häutig  in  den  rechten  Schenkel  ausstrahlen  und 
inuuer  mit  heftigem  Fieber  verbunden  sind.     Dabei  ist  der  Kranke 
hartnäckig  verstopft  und  hat  in  Folge  der  Undurchgängigkeit  des 
Danus  und  der  peritonäaleu  Reizung  Brechneigung  oder  erbricht  grtt- 
grüne,  später  selbst  kothige  Massen.     In  der  rechten  Ileocöc-alsegend, 
dem  Colon  ascondons  entsprechend,  fülilt  man  die  harte,   durcui  peri- 
tonäale  Ausschwitzung  glatte,  unbewegliche,  längliche  Geschwulst  des 
Blindsacks,  die  bei  Druck  äusserst  schmerzhaft  ist,  den  Percussions- 
schall  dämpft  und  öfters  schon  äusserlich  an  der  Hervorwölbung  der 
Bauchdecken  sichtbar  ist.     Gelingt  es,  noch  jetzt  Herr  der  Entzündung 
zu  wei'den,  so  nelunen  Schmerzen,  Erbrechen  und  Fieber  ab,  es  stellen 
sich  copiöse  Stuhlen tleerungon  ein,  die  Geschwulst  mindert  sich  an  Um- 
fang, der  Percuösionsschall  über  ihr  erhält  wieder  tympanitisches  Timbre, 
doch  dauert  es  meist  mehrere  Wochen,  ehe  die  letzten  Spuren  derö^i- 
schwulst  verschwunden  sind. 
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Bei  ungfinatigem  Verlaufe  dagegen  wird  die  Peritouitis  allgemeiii^ 
der  ganze  Imterleib  wird  schmerzhaft,  gespannt,  die  Dämpfung  des  Per- 
eii»ioii88challes  umfänglicher  und  Erfolgt  Perforation,  so  entwickelt  sich 
admell  hochgradiger  Meteorismus  mit  Kurzathmigkeit  und  hi>chster  üe- 
'.  klemmang,  die  Leberdämpfung  schwindet,  indem  die  durch  die  Perfora- 
[     tionsöffnung  in  den  Bauchfellsack  eingetretene  Luft  sich  nach  den  höch- 
sten Stellen  der  Bauchhöhle  drängt,  die  Leber  nach  hinten  und  unten 
drückt  und  unter  rapide  sich  entwickelndem  Colla])sus  (Kälte  der  Haut, 
L    klebrigen  Schweissen,  kleinem,  fadonfc>rmigem  Pulse,  Facies  hippocratica) 
f  •  .  erfolgt  bis  auf  wenige  Ausnahmen  der  Tod.     Dieser  ungünstige  Verlauf 
f    dauert  in  vielen  Fällen  kaum  4 — 5  Tage,  in  einzelnen  dehnt  er  sich  auf 
9 — 14  Tage  aus.     Erfolgt  der  Tod  nicht  durch  allgemeine  Peritonitis, 
scmdeni  kommt  es  zur  Bildung  eines  grossen  Eiter-  und  Jauchelierdes  im 
retroperitonäalen  Bindegqwebe,  so  kann  sich  die  Krankhint  viele  Monate 
hinziehen  und  entweder  nach  Durchbruch  nach  aussen  oder  in  den  Darm 
etc.  endlich  noch  zur  Heilung  kommen,  oder  der  Kranke  erliegt  in  diesem 
langen  Zeiträume  der  Pyämie  oder  dem  hektischen  Fieber. 

Die  Entzündung  des  Wurmfortsatzes  nimmt  im  Allgemeinen 
denselben  Verlauf  wie  die  eben  beschriebene  TyphlitLs  stercoralis  des 
Goecum  und  ist  namentlich,  sobald  sich  Peritonitis  und  Perforation  ein- 
.  gestellt  hal)en,  eine  diagnostische  Trennung  beider  nicht  möglich.  Nur 
anfänglich  bieten  bisweilen  einzebie  Erscheinungen  Anhaltspunkte  zur 
Unterscheidung.  Bei  der  Typhlitis  sterc.  des  Coecüm  ist  eine  Kothge- 
scdiwnlst  von  Anbeginn  vorhanden  und  ihre  Beschaffenheit  lässt  sie  meist 
hinreichend  von  peritonitischen  Exsudaten  unterscheiden  —  bei  Entzün- 
dung des  Proc.  vermif.  pflegt  eine  Kothgeschwulst  zu  fehlen;  ferner  be- 
steht bei  TyjMitis  des  Goecum  weit  häufiger  hartnäckige  Stuhlverstopfung 
und  Druck  und  Beschwerde  im  Unterleibe  vorEntwickelung  der  heftigen 
Encheinungen  und  der  ganze  Verlauf  der  Ki-ankheit  ist  gewöhnlich 
langsam,  sich  gradatim  steigernd,  während  die  Entzündung  des  Proc. 
Temifl  meist  unerwartet  und  plötzlich  mit  heftigen  peritonitischen  Er- 
scheinungen bei  bisher  vollkommen  Gesunden  auftritt.  Zudem  ist  die 
Entsündung  des  Proc.  vermif.  weit  häutiger  wie  die  Typhlitis  des  Coccum 
und  Terhält  sich  ihr  numerisches  VerhältnLss  zu  letzterer  wie  4:1. 

Bei  Typhlitis,  Peri-  und  Paratyphlitis  in  Folge  dysenteri- 
scher, typhöser  und  tuberculöser  Geschwüre  giebt  der  vorhan- 
dene causale  Krankheitsprocess  oftmals  die  Deutung  heftigerer  Fjrschei- 
mingen  in  der  Fossa  iliaca.    Nicht  selten  jedoch  sind,  so  lange  allein  der 
geschwürige  Process  ohne  Perforation  besteht ,  die  Localei*scheinungen 
*        lehr  massig  und  wenig  charakteristisch  und  bestehen  häutig  nur  in  ver- 
F        Bwhrter  Empfindlichkeit  besondei-s  bei  stärkerem  Druck  auf  die  lleocöcal- 
1^         Se^d,  in  Kolikschmerzen  und  erst  nach  der  Perforation  wird  die  Krank- 
heit klar.    Bamberger  macht  darauf  aufmerksam,  dass  dieDarmtuber- 
'.         colose  häufig  sehr  latent  verläuft  und  wiederholte  Anfälle  vonEntzündung 
^,       lü  der  rechten  Fossa  iliaca  öftere  auf  Darmtuberculose  beruhen;  er  sah 
-i      Wiche  Anfälle  bei  anscheinend  ganz  gesunden  jungen  Leuten,  wo  Nief- 
j^4      ffiand  an  Tuberculose  gedacht  hätte. 

^j  lUfliarentialdiagnoBe.    Obwohl  sich  in  sehr  vielen  Fällen  die  Eni* 

/     'Wöd^ingoß  in  der  Fossa  iliaca  dextra  nicht  von  einander  unterscheiden 
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lassen  und  dieser  Mango!  keine  grossen  therapeutischen  Nachtheile  bringt, 
so  sind  doch  einige  Merkmale  einzelnen  Zuständen  mehr  zukommend,  wie 
anderen,  Merkmale,  die  besonders  dem  anfänglichen  Verlaufe  und  ien 
Ausgängen  angehören.  Wenn  daher  hier  eine  diagnostische  Uebersidit 
versucht  wird,  so  sollen  die  angegebenen  Kennzeichen  dem  behandelnden 
Arzt  nur  im  Allgemeinen  zur  Kiditschnur  dienen  und  nie  soll  dabei  ver- 
gessen werden,  dass  die  Krankheitszustände  in  häufiger  Verbindung  mit 
einander  bestehen,  in  einander  übergehen  und  viele  der  angegebenen 
Kennzeichen  nicht  constant  sind. 


^ 


Uitis  Store. 


Allmähliche     Ent- 

wickelnng  der 

Krankheit  aas 

Stuhlgangs - 

stttroDgen 

knollige  Qe- 
sohwulst  von   An- 
fang an 


bisweilen  Er- 
brechen  von  Koth 

Die  Palpation   der 

Geschwulst  nur 

massig  Schmers - 

haft 

Percossionsscbali 

Über  der  Ge- 
schwalst  gedämpft 


—  des  Proe. 
▼ermif. 


Pltftxlioher  Ein-     I 

tritt  von  Intensiven  : 

Schmerzen  bei  bis-  > 

her  Gesunden      1 


sunächst  keine 
Geschwulst 


Erbrechen,  doch 
nicht  von  Koth 


anfiings  heller 
Percussionsschall 
Über  der  Fobss 
iliaca ,  später 
schwache 
Dämpfung  mit  vor- 
waltend tympanlt. 
Timbre 


Paratyphlitis.     |      PeritypUiÜs. 


i  Neigung  zu  aiige- 
massenhaaerKoth-  |  meiner   Peritonitis 
entleerung  durch        mit  deren  Aus- 
den  Stuhl  1  gangen 


Neigung  zu 
nha" 


Schnelle,  doch 

nicht  plttuitche 

EntWickelung 


sehr  in  der  Tiefe 
der  Fossa  11.  lie- 
gende   Geschwulst 


desgl. 


massige   Schmerz- 

haftigkeit  der 

Geschwulst 

Schwache 

DärapfVing  mit 

noch  vorhandenem 

tympanit.    Timbre 


in  den  rechten 
Schenkel  aus- 
strahlende massige 
Schmerzen 


Vorwaltende    Nei- 
gung des  Exsudats 
nach  aussen  durch- 
zubrechen 


Schnelle  nnd  bei 
Perforation  plStz- 
liche  Entwickeinng 


mit  dar  Stelgernng 
des  Fiebers  nnd 
Schmerxes  sich 

vergrtfssemde  Ge- 
schwulst 

heftiges  grttnllcbes 
Erbrechen 


oberflichllohe 

Dämpfhng,  die 

sich  schnell  ver- 

grOssert 


Vorwaltende    Nei- 
gung des  Exsu- 
(Uts  zur  Resorp- 
tion oder  Ab- 
sacknng 


Satrtaiwic^Matar 


Psoas        

BiB4sc«w«bM. 

lanfwams  Entwlck** 

lOOf 


Oeechwalst  vsa 
Charakter  der 
PantyphUds 


Keim   ErbTMhM  ■ 
keine  StSmngw  i 
Danncanali 

SchmenhafUgkitt 


D&nipftag  wit  M 
Paratyplilitii 


Safar  iitftlg«  ti  dn 
Schenkel,  Hod«  isi 

Blase  I 

nearalf. 
nnd  charaktcrbtlscftt 
Flexion  nnd  Sottril« 
dea  ObeiMbenkdi 

wie  bei  ParatyphlUi> 


Prognose.  Alle  angegebenen  Erkrankungen  in  der  Fossa  iliaca 
dextra  erfordern  eine  sefip  vorsichtige  Prognose.  Die  meiste  Aussicht 
auf  Genesung  bietet  dieTyphlitis  stcrc.  desCoecum  mit  geringen  Fieber- 
erschoinungon  und  geringen  Schmerzen  und  geht  dieselbe  weit  häufiger 
in  Grenesung  wie  in  Tod  über.  Die  Typhlitis  des  Proc.  vermiformis,  die 
fast  immer  erst  nach  geschehener  Perforation  zu  unserer  Kenntnifls 
konmit,  endet  viel  öfter  tödtlich  wie  alle  übrigen  Formen  der  Entzün- 
dungen in  der  Fossa  iliaca.  Ist  die  Peritonitis  noch  circumscripta  so  ist 
selbstverständlich  die  Prognose  weit  günstiger  wie  bei  allgemeiner  Peri- 
tonitis und  starben  von  73  von  Bamberger  beobachteten  Fällen,  bei 
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denen  allen  schon  bedeutende  Exsudatmassen  in  der  rechten  Diirmbein- 
gegend  vorhanden  waren,  nur  18.  Bei  Perforation  mit  Luftaustritt  in 
die  Bauchhöhle  ist  die  Aussicht  auf  Genesung  gleich  Null. 

Behandlung.  Bei  der  Typhlitis  stcrcoralis  des  Coecum 
müssen,  wenn  noch  heftigere  peritonitische  Erscheinungen  feh- 
len, sofort  Ahfiihmiittel  (Ol.  Uiciiii,  2stündlich  1  Essl.)  und  entleerende 
KlystierevonSeifenwassor  niitilicinusöl  am  besten  durcn  den  Clysoi)ompe 
so  lange  gegel)en  werden,  bis  eine  erhebliche  Verkleinerung  der  Geschwulst 
eingetreten  Ist  und  darf  von  diesem  Vc^rfahren  eine  etwa  vorhandene 
Diarrhöe  durchaus  jiicht  abhalten.  Sind  grosse  Mengen  Koth  entleert 
und  nur  noch  eine  schwache  Dämpfung  in  der  Cöcalgegend  vorhandeji,  so 
setze  man  jedoch  die  Abführmittel  aus,  da  die  erwähnte  schwache 
Dämpfung  von  dem  Exsudat  um  das  Coocum' herum  abhängt  und  dieses 
durch  Reizmittel  sich  vergiuissern  würde. 

Sind  schonErscheinungen  von  Peritonitis  vorhanden  oder  tritt 
von  vornherein  die  Krankheit  mit  heftigen  peritonitischen  Erscheinungen 
auf,  so  sehe  man  von  dem  Laxirmittel  vollstäudig  ab,  verordne  absolute 
ruhige  Lage,  6—12  Blutegel,  darauf  Eiswjissercompressen  und  innerlich 
Opium  1 — 2stündlich  0,02 — 0,03.  Die  Bdiirchtung,  Opium  verstärke 
die  Obstruction,  ist  längst  wideilegt  und  lehrt  die  Erfahrung,  dass  nach 
gehobener  Peritonitis  der  Stuhlgang  sich  immer  von  selbst  regelt.  In 
einzebien  wenigen  Fällen  passen  statt  der  Eiswassercompressen  warme 
Breiumschläge  besser,  doch  lässt  sich  nicht  angeben,  wann  dieses  der  Fall 
ist  und  bleibt  die  Wahl  Sache  des  Vei-suches.  Die  ältere  Methode,  mit 
Calomel,  Einreibungen  von  grauer  Salbe,  allgemeinen  Blutentleerungen 
die  Peritonitis  zu  bekämpfen,  gehfirt  seit  den  Erfahrungen  von  S tokos, 
Graves,  Volz,  Bamberger  etc.  nur  noch  der  Geschichte  an  und  wird 
allein  noch  von  Aerzten  angewendet,  die  von  den  Fortschritten  der  Me- 
dicin  nichts  gehört  haben  oder  hören  wollen. 

Gegen  heftige«  Erbrechoii  giel)t  man  Eisstückchen  zu  verschlucken 
oder  kleine  Mengen  in  Eis  gekiihlten  Selterswassei-s.  Als  Speiseji  lässt 
man  nur  geringe  Mengen  dünner  Suppen  geniessen.  Sind  alle  Entzün- 
dangserscheinungen  gehoben,  so  hört  man  mit  dem  Gebrauche  des 
Opiums  und  der  ELswasserumschläge  auf,  doch  lässt  man  zweckmässig 
den  Patienten  noch  einige  Zeit  im  Bettc^  und  warnt  ihn  namentlich  vor 
schnellen  und. brüsken  Körperbewegungen,  um  nicht  von  Neuem  die 
Peritonitis  anzufachen.  Bleil)en  nach  längerer  Zeit  noch  Spuren  des 
Exsudats  zurück,  so  vei*sucht  man  durch  warme  Bäder,  Bepuiselung  mit 
Jodtinctur,  spanisches  Flieg(?npHaster  die  Resorption  anzuregen.  Die 
ebenbeschriebene  Behandlung  passt  l)ei  der  Typhlitis  des  Proc.  vermifor- 
mis, beiParsr-  und  Perityphlitis.  Kommrt  es  bei  der  ParatyphlitLs  zu  Eiter- 
senkungen, so  ist  durch  eine  zweckmässige  Lagerung  der  Eiter  nach 
einer  günstigen  Stelle  zu  leiten  und  wii-d  an  einer  solchen  (in  derSchen- 
kfilbcuge,  in  der  Scheide,  am  Mastdarm)  Fluctuation  waJirgenommen, 
so  ist  dioPIröffnung  durch  das  Messer  vorzunelunen.  Da  in  solchen  Fällen 
mit  langwieriger  Eiterung  der  Patient  sehr  in  seiner  Ernälirung  leidet, 
so  niuss  durch  eine  leicht  verdauliche  aber  kräftige  Kost  deui  Kräftever- 
fall  entgegengewirkt  wenlen. 

K  u  n  X  e  y  f .i>hrbnch.    I.   2  Anli.  22 
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§.  4.  Paraproctitts ,  Entzflndmif  des  um  das  Rectvin  fislegeMi 

Bindegewebes. 

Anatomie  und  Aetiologie.  Bezeicliuet  mau  die  Entzündungen  des 
um  innere  Organe  gelagerten  Bindegewebes  im  Gegensatz  zur  peritonä- 
alen  Umkleidung  durch  die  Präposition  para,  so  muss  auch  die  Entzün- 
dung des  um  den  Mastdarm  befindlichen  Bindegewebes  ebeuso  wie  die 
Parametritis,  Paratyphlitis  etc.  Paraproctitis  und  nicht PeripFOctitis,  wie 
es  in  unsern  Lehrbüchern  noch  geschieht,  genannt  werden. 

Der  Process  der  Paraproctitis  ist  ganz  der  gleiche  wie  der  der  Para- 
typhlitis und  besteht  in  einer  Phlegmone  um  das  Rectum.  Die  Entzün- 
dung kann  eine  primäre,  durch  Erkältung  oder  traumatische  Einflüsse 
(Stoss  auf  das  Perinaeum ,  Reiten  auf  hochtrabenden  Pferden  eta)  her 
vorgerufene  sein  und  geht  in  diesem  Falle  von  dem  Bindegewebe  selbst 
aus,  während  das  Mastdarmrohr  zunächst  intact  ist,  oder  sie  ist  meta- 
statischer  Natur  beipyämischen  und  puerperalen  Erkrankungen,  oder 
endlich  —  die  weitaus  häufigsten  Fälle  —  die  Entzündung  ist  eine  se- 
cundäre.  Namentlich  sind  es  ulceröse  Processe  im  Mastdarm,  die 
ebenso  wie  im  Wurmfortsatze  die  besondere  Tendenz  zur  Perforation 
haben.  Diese  ulcerösen  Processe  im  Mastdarme  beobachtet  man  bei  eiB- 
fachonKothanhäufungen,  bei  Reizungen  durch  fremde  Körper,  bciHämor- 
rhoidalvaricen,  beiDysei^terie,  Mastdarmkrebs  und  selbst  einfachen  Fol- 
likel verschwärungen  und  katarrhal  ischenCteschwüren;  auch  syphUitische 
Gt^chwüre  hat  man  im  Rectum  beobachtet  (Meschede,  Klebs)  und 
zeigen  dieselben  Neigung  sich  gürtelförmig  zu  verbreiten.  Nicht  selten 
entsteht  Paraproctitis  durch  Furunkelbildung  am  Mittelfleisch.  Bisweilen 
ist  der  Eiter  im  Zellgewebe  um  das  Rectum  von  einer  Paranephritis,  Pa- 
ratyphlitis oder  Parametritis  herabgesenkt  oder  stammt  von  einer  cari- 
ösen  Vereiterung  von  Wirbeln,  vom  Kreuzbein.  Endlich  ist  die  Paraproc- 
titis bei  Tuberculose  olme  vorhandene  Mastdarmgeschwüre  beobaditet 
Hat  sich  dui-ch  Ulceration  im  Mastdarm  Perforation  gebUdet,  so  tretet 
Kotlimassen  in  das  Zellgewebe,  unterminiren  die  Mastdarmwandungen 
und  bilden  fistulöse  Gänge  und  Kothabscesse,  die  aus  puriformer  Jaudie 
und  Koth  bestehen.  Schliesslich  durchbohren  diese  jauchig -kothigen 
Massen  entweder  an  einer  tieferen  Stelle  aufs  Neue  die  Mastdarmwände 
und  ergiessen  sich  wiederum  in  den  Mastdarm  oder  sie  dringen  am  After, 
im  Perinaeum  oder  durch  die  Vaginalwand  nach  aussen  und  fuhren 
Kothfisteln  herbei,  die  zu  den  langwierigen  und  schwer  zu  heilendoi 
Uebeln  gehören,  da  die  fortwährend  hindurchtretenden  Kothmassen  die 
Vemarbung  hindern.  —  Bei  der  primären  Paraproctitis  konmit  es  mei«t 
nach  Entleerung  des  Eiters  nach  aussen  durch  narbigen  Verschluss  tax 
Heilung,  doch  bleibt  nicht  selten  eine  Disposition  zu  neuer  Phlegmone 
zurück;  sehr  selten  ist  Zertheilung. 

Symptome.  Die  Krankheit  beginnt  mit  einem  drückenden,  stechen- 
den Schmerze  am  After,  der  beim  Keiten,  Sitzen  auf  harten  Gegenstän- 
den höchst  empfindlich  ist  und  selbst  beim  Grehen  sehr  genirt.  Auch 
durch  den  Stuhlgang,  namentlich  harten  Stuhlgang  wird  er  sehr  ver^ 
mehrt.  Bei  der  Localuntersuchung  zeigt  sich  eine  harte,  diffuse  Ge- 
schwulst am  Mastdarme ,  die  meist  schon  durch  ihre  Vorwölbung,  immer 
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aber  bei  der  Palpation  deutlich  bemerkbar  ist.  Darob  die  Untersuchung 
per  rectum  gewahrt  man,  dass  die  Geschwulst  unmittelbar  dem  Mast- 
darme anliegt  und  sich  von  der  gespaltenen  Figur  einer  etwa  mit  ihr  zu 
▼erwechselnden  Tergrösserten  Prostata  wesentlich  unterscheidet.  Kommt 
68  in  seltenen  Fällen  zur  Zortheilung,  so  legen  sich  die  Schmerzen  und 
die  Härte  der  Geschwulst  schwindet  allmählich.  Sobald  sich  die  Ge- 
schwulst nach  aussen  am  Perinaeum  oröffncn  will,  röthct  sich  die  Haut 
oudFluctuation  stellt  sich  oiii;  ebenso  kann  man  durch  dioUntei'suchuiig 
per  rectum  nicht  selten  erkennen,  wenn  sich  der  Abscess  in  den  Mast- 
darm zu  entleeren  sucht.  Gewöhnlich  wird  der  Schmerz  klopfend,  wenn 
der  Elntzündungsherd  eine  grössere  Eitermenge  enthält  und  zum  Auf- 
brache sich  anschickt.  Durchbricht  der  Eiter  die  Mastdarmwand,  so 
wird  er  meist  unter  Tenesmus  mit  den  Faeces  entleert.  Die  hierdurch 
entstandene  unTollständige  Mastdarmfistel  wird  im  weiteren  Verlaufe 
häufig  zu  einer  vollständigen,  indem  Kothmassen  durch  die  Ahscessöft- 
nung  eindringen  und  schliesslich  einen  Durchbiaich  am  Perinaeum  zu 
Stande  bringen.  In  anderen  Fällen  entleert  sich  der  Eiter  nicht  in  den 
Mastdarm,  sondern  in  die  Scheide  oder  am  Perinaeum  nach  aussen  und 
es  kommt  bald  zur  Heilung.  Bei  schlimmem  Verlaufe  konunt  es  neben 
Verjauchung  des  Zellgewebes  zu  ausgedehnten  Kothinfiltrationen  und 
durch  Aufnahme  kleiner  Partikelchen  aus  dem  Jaucheherde  durch  die 
ünterleibsvenen  und  Fortführung  mit  dem  Blutstrome  zu  metastatischen 
Abscessen  in  der  Leber  und  Thrombosen  in  der  Vena  portarum. 

Die  Prognose  ist  bei  der  primären  Paraproctitis  meist  günstig,  bei 
llastdarmgeschwüren  und  noch  mehr  bei  der  pyämischen  Paraproctitis, 
bei  Verjauchungen  etc.  ungünstig,  weil  bei  Paraproctitis  mit  Mastdarm- 
geschwüren es  fast  immer  zur  Bildung  von  Mastdarmfiisteln  mit  lang- 
wierigem Verlaufe  kommt,  während  \ erjauchungen  gerade  am  Mast- 
darme durch  Metastasen  das  Leben  aufs  höchste  bedrohen. 

Behandlung.  Ist  die  Paraproctitis  durch  ein  Trauma  entstanden 
und  noch  nicht  der  Uebergang  in  Eiterung  erfolgt,  so  kann  man  ver- 
sachen  durch  Blutegel  an  den  Damm  und  kalte  Umschläge  die  Entzün- 
dimg zur  Rückbildung  zu  bringen.  Ist  jedoch  klopfendes  Grefühl  und 
Fluctuation  in  der  Geschwulst  wahrzunehmen ,  so  ist  durch  warme  Sitz- 
bäder, warme  Breiumschläge  die  Maturation  und  das  Vordringen  des 
Eiters  nach  dem  Damme  zu  beschleunigen  und  erreichten  Falls  bald- 
möglichst die  Entleerung  durch  einen  Einstich  mit  dem  Messer  vorzu- 
nehmen. Bei  kachektischeu  und  tuberculösen  Personen  ist  es  jedoch 
rathsam,  von  vornherein  von  Kälte  und  Antiphlogose  abzustehen,  und 
nur  Wärme  anzuwenden.  Immer  ist  durch  milde  Abführmittel  der  Stuhl- 
ffang  weich  zu  erhalten.  Eine  zurückbleibende  Mastdarmfistel  erfordert 
die  chirurgische  Behandlung. 

§.  5.  Das  perforirende  Doodenalgesehwllr. 

Anatomie  und  Aetiologie.  Im  Duodenum  und  zwar  besonders  im 
obem  horizontalen  Theile  desselben  kommt  gegenüber  der  Häufigkeit 
des  Magengeschwürs  in  seltenen  Fällen  gleichfalls  ein  Geschwür  vor, 
welches  alle  Charaktere  der  Magengeschwüre  darbietet.    Nur  eine  hau- 
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tigere  Ausdehnung  in  der  Quorrichtung  scheint  ihm  eigen  zu  sein  und 
ferner,  dass  es  weit  öfter  bei  Mäniieni  wie  bei  Frauen  vorzukommen 
pflegt.  Bei  seiner  Vernarbung  kann  es  zu  Stricturen  und  zu  Verenge- 
rungen und  Verschluss  des  Ausgangs  desDuctusWirsungianus  und  choK- 
d(whus,  bei  seinem  Vordringtiu  in  die  Tiefe  und  Breite  zu  Arrosionoi 
von  (fcfasson  und  dadurch  zu  Blutungen,  durch  die  Perforation  zu  cii^ 
cumscripter  o<ler  allgemeiner  Peritonitis  kommen.  Am  häutigsten  erfolgt 
die  Perforation  an  der  vordem  Wand  des  Duodenum  (in  IGPorforationeo 
bei  Krauss  12mal);  tindet  sie  an  der  hintcni  Wand  statt,  so  entstehen 
tistulöse  Eitergänge ,  die  sich  häutig  zwischen  der  7.  und  8.  Hippe  unter- 
halb des  Schulterblatts  oder  selbst  am  Halse  nach  aussen  entleeren. 
Stösst  die  Durchbohrung  des  Duodenum  auf  die  Leber,  so  bilden  sich 
ulceröse  Zerstörungen  in  dei-selbon.  Bemerkenswerth  ist  das  Vorkommen 
von  üastroduodenalf istein,  abnormen  Communicationen  zwischen 
Magen  und  Duodenum  durch  Perforation  der  Pförtnerklapj)e  oder  Ccan- 
munication  zwischen  Magen  und  unterem  Duodenaltheil. 

Ebenso  wie  das  Magengeschwür  entsteht  auch  das  Duodeimlge- 
schwür  durch  die  corrodirende  Wirkung  der  Verdauungssäfte,  wenn 
durch  eine  Circulationsstörung  das  Blut  verhindert  wird,  genügend 
schnell  die  einzelnen  Stellen  der  Wände  zu  durchströmen  und  durch  seine 
alkalische  Beschatt'enheit  die  Selbstverdauung  der  letzteren  zu  verhin- 
dern. Am  häutigsten  beobachtete  man  DmKlen algeschwüre  nach  Ver- 
brennungen der  äusseren  Haut,  bei  Blutstasen  in  Folge  von  Leber-^ 
Herz-  und  Lungenkrankheiten  (Cirrbose  der  Leiter,  Tuberculose  der 
Lungen). 

Symptome.  Das  chronische  Duodenalgeschwür  bietet  etwa  diesellwn 
Erscheinungen  dar,  wie  das  Magengeschwür  und  sind  wir  zur  Zeit  noch 
ausser  Stande,  die  specielle  Diagnose  auf  Duodenalgeschwür  zu  stellen. 
Man  beobachtete  plötzliche  Perforationserschoinungen  nach  geringai 
gastrischen  Störungen,  in  anderen  Fällen  C4irdialgische  Anfalle  mit  Blu- 
tungen, Erbrechen  etc.  —  genule  wie  beim  Magengeschwür.  Als  beson- 
«lere  für  Duodenalgeschwür  sprechend  führt  man  an:  periodisch  wiede^ 
kehrenden  Schmerz  im  rechten  llypochondrium,  und  zwar  allemal  ertt 
mehrere  Stunden  nach  dem  Essen,  dyspeptLsche  Ei^scheinungen  und  Aus- 
dehnung des  Magens.  Es  ist  leicht  erkennbar,  wie  wenig  Charakte- 
ristisches in  diesen  Erscheinungen  liegt.  Jedenfalls  wird  man  bei  Sym- 
ptomen, die  auf  Geschwüre  im  Magen  odbr  imDucvdenum  bezogen  werden 
müssen,  sich  weit  häutiger  für  ersterewie  für  letztere  entsi^heiden  müssen, 
da  auf  V),3  Fälle  von  Magengeschwür  nur  ein  Duodenalgeschwür  kommt 
(Trier). 

Die  Behandlung  ist  die  des  Magengeschwürs. 

§.  6.  Erschwerte  and  aufgehobene  Dnroli?9ngi|pkeit  des  Dunns. 

Dieselbe  kann  herbeigeführt  werden  1)  durch  Zustände,  welche 
das  Darmlumen  nicht  verengern.  Hierher  gehören  die  Lähmungen 
des  Darms  bei  Hirn-  und  Rücke imiarkskranklieiteu,  bei  lileiintoxication, 
bei  Entzündungen  des  Bauchfell ül)erzuges  des  Darms  etc.  2)  durch  Zu- 
stände, durch  welche  das  Durmlumen  verengt  oder  völlig  auf- 
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gehoben  ist.  Nur  von  den  letzteren  Zuständen  ist  hier  die  Refle  und 
werden  von  diesen  noch  die  durch  Hernien  ausserhalb  des  Bauchraums 
(Hernia  cruralis,  inguin.,  obtur.,  ischiad.)  entstandenen  Verhinderungen 
der  Passage  im  Darme  von  nachfolgender  Erörterung  ausgeschieden  und 
dep  Lehrbüchern  der  Chirurgie  überlassen. 

1)  Die  innere  Einklemmung  des  Darms.  Dieselbe  kommt  am 
häutigsten  durch  pseudomembranöse  Stränge  und  Fäden  zu  Stande, 
welche  Residuen  früherer  Peritonitis  sind  und  von  einem  Eingeweide  zur 
▼ordern  Bauchwand  oder  einem  andern  Eingeweide  g(?hen.  Namentlich 
hänfig  gehen  voi|i  Uterus  solche  Fäden  aus  und  kann  dieExcavatio  recto- 
▼aginalis  durch  eine  Diaphragma  ähnliche  Platte  bis  auf  eine  mittlere 
Lücke,  durch  welche  Dünndarmschlingen  hindurchtn»ten  und  sich  ein- 
klemmen können,  vom  Bauchraume  abgeschlossen  sein  (Rokitansky). 
Seltener  geben  Spalten  im  (iekröse  und  Netze,  Verwachsungen  des  Proc. 
vermiformis  oder  des  Coecum,  zurückgebliebene  totale  Stränge  zu  Ein- 
klcmmungen  VeranlaÄsmig.  Besonders  sind  es  Dünndannschlingen,  bis- 
weilen die  beweglicheren  Theile  des  Dickdarms,  das  Coecum  und  das  S 
romanum ,  welche  eingeklemmt  werden. 

2)  Axendrehungendes  Darms  (Volvulus).  Dieselben  kommen 
an  den  beweglicheren  Dannstücken  vor  und  spielen  bei  ihrer  Entstehung 
wahrscheinlich  die  peristaltischen  Bewegungen  die  Hauptrolle,  doch  ist 
der  Vorgang  noch  nicht  hinreichend  aufgeklärt.  Sie  können  auf  3fixcho 
Weise  sich  entwickeln :  a)  indem  das  Gekröse  sich  um  sich  selbst  schlägt, 
um  »eine  eigene  Axe  dreht.  I)i(»ser  Volvulus  kann  nur  beim  Dünndaim 
vorkommen,  b)  Oder  der  Darm  dreht  sich  um  seine  Längsaxo,  ein  Vor- 
gang, der  sich  meist  am  Colon  ascendens  findet.  Schon  bei  inner  halben 
Umdrehung  desselben  nach  innen  findet  an  der  Flexura  coli  dextra  eine 
volbtändige  Absperrung  des  Darmlumens  statt,  c)  Endlich  kann  (^ne 
Darmpartie  mit  einem  langen  (iekröse  sich  um  eine  andere  mantelförmig 
umschlagen  und  das  Lumen  dei'sel1)en  durch  Compression  aulheben. 

3^  Die  Darmeinschiebung,  Invagination,  Intussusception. 
Man  findet  ein  Darmstück  in  ein  anderes,  und  zwar  meist  in  seine  Fort- 
setzung nach  abwärts,  sehr  selten  nach  aufwärts,  eingestülpt.  An  der 
Stelle  jier  Livagination  haben  wir  also  3  Dannschichten ,  von  denen  die 
innerste,  das  Intussusceptum  dem  obern,  die  äussere  Schicht, 
das  Intussuscipiens   dem   untern  Dann^tück   angehört  und  j 
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hellt.     Das   Gekrös(i   ist   zwischen    die   innere  und  mittlere  L/  U 

Schicht   hineingezogen,  gezerrt   und  steigert   durch   seinen 
Druck  auf  das  innere  Darmstück  die  Verengening  des  Dann- 
lumens.    Bisweilen  ist  das  innei*stG  Darmstück  noch  einmal  invaginirt, 
so  dass  5  Cylinder  übereinandergeschichtet  sind. 

Invaginationen  kommcMi  s(»hr  häufig  in  Agone  und  unmittelbar  mich 
dem  Tode  zu  Stande  und  zwar  „als  das  Ergebniss  ehier  ungleichförmigen 
Aufhebung  der  Erregbarkeit  des  Darms"  (Rokitansky);  sie  veranlassen 
selbstverständlich  keine  Reac^tionserscheinungen  und  haben  keine  patho- 
logische Bedeutung. 

Bisweilen  kommen  aber  Invaginationen  als  selbstständige 
Erkrankungen  und  zwar  namentlich  bei  Kindern  im  ersten  Leben?- 
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jähre  vor  und  gehören  dieselben  zu  den  gefahrlichsten  Eyentaalitäten« 
Am  häufigsten  schiebt  sich  das  untere  Ende  des  Dünndarms  in  das  Goe- 
cum.  Bei  fortschreitender  Einschiebung  kann  das  untere  Ende  des  Denm, 
das  Colon  ascendens  und  transversum  in  das  Colon  descendens  hineinge- 
stülpt sein  und  das  Intussusceptum  ist  bei  der  Untersuchung  durch  den 
Mastdarm  mit  dem  Finger  zu  erreichen  oder  selbst  bis  zum  After  ange- 
langt und  vor  demselben  sichtbar.  Im  weiteren  Verlaufe  können  udi 
die  Därme  wieder  auseinander  schieben,  die  normale  Lage  einnehmen 
und  völlige  Gesundheit  erfolgt;  oder  os  entsteht  eine  adhäsiye  Entzün- 
dung der  sich  berührenden  Peritonäalflächen  der  invaginirten  Dann- 
stücko.  Bleibt  die  letztere  massig,  so  verwachsen  die  Peritonäalflächen 
mit  einander  und  bilden  eine  dauernde  Verengung  des  Darmrohrs  an 
dieser  Stelle;  häufiger  aber  steigert  sich  die  Entzündung  zu  einer  hodi- 
gradigen  und  in  Folge  dieser  hochgradigen  Entzündung  tritt  Gangrae^  { 
nescenz  des  Litussusceptum  und  Ausstossung  desselben  nach  aussen  durdi  ' 
die  Darmentleerung  ein.  Auch  im  letzteren  Falle  hat  man  noch  Hei- 
lung beobachtet,  indem  nach  Abstossung  des  Brandigen  die  sich  berüh- 
renden Ränder  des  Intussuscipiens  mit  denen  des  Intussusceptum  Ter- 
wachsen  und  vernarben ,  doch  ist  der  Ausgang  in  den  Tod  unter  Perito- 
nitis das  Gewöhnliche. 

Die  Invagination  wird,  wie  schon  oben  erwähnt,  am  häufigsten  bei 
Kindern  im  ersten  Lebensjahre  und  zwar  nach  langwierigen  Diar- 
rhöen (Vogel)  beobachtet.    Ihre  Ursachen  liegen  im  Baue  des  Did- 
darms  und  in  vermehrter  peristaltischer  Bewegung  des  Dünndarms  be- 
gründet.   Bekanntlich  besitzt  der  Dickdarm  eine  starke  Schicht  tob 
Längsmuskeln,  welche  die  innere  circuläre  Muskelschicht  nach  aoaeD 
umkleiden.    Durch  normale  Contractionen  beider  Muskelschichten  eot- 
steht  die  normale  peristaltische  Bewegung  des  Darms.    Ist  bei  lanffe  iih 
haltenden  Dickdarmkatarrhen  der  entzündliche  Process  nicht  allem  aaf 
die  Schleimhaut  beschränkt  geblieben,  sondern  hat  sich  auch  eine  seröse 
Infiltration  und  durch  diese  eine  Lähmung  der  musculären  QuerfiEuern 
entwickelt,  so  wirken  lediglich  noch  die  musculären  Längsfasem  und  be- 
wirken eine  Verkürzung  des  Darmrohre  und  damit  im  Dickdarme  eiM  * 
Annäherung  der  klappen  förmigen  Schleimhautfalten,  welche  die  einzelneD 
Ausbuchtungen  des  Dickdarms,  die  Haustra  coli  von  einander  trenneD, 
aneinander.  Diese  Contractionen  der  Längsfasern  des  Dickdarms  in  spede 
des  Rectums  sind  jedenfalls  die  Ursache,  dasswir  in  nicht  wenigen  Fällen 
von  Darminvagination  dc^n  After  weit  offen  fijiden.    Kommen  aber  dorch 
die  Contractionen  der  Längsfasern   die  klappenförmigen   Schleimhaat- 
falten  sehr  nahe  aneuuinder,  so  genügen  geringe  Einwirkungen,  eine  wirt- 
liche Einschiebung  zu  Stande  zu  bringen.     Solche  Einwiiäimgen  bilden 
in  den  meisten  Fällen  lebhafte  peristaltische  Bewegungen  des  Dünndurms. 
Da  dem  letzteren  an  der  Bauhin'schen  Klappe  wegen  Lähmung  der  Cir- 
cularis  kein  Widerstand  entgegensteht,  so  drängt  er  sich  leicht  in  das 
Coecum   ein,   schiebt  bei  weiterem  Vorschreiten  die   klappenfonnigen 
Schleimhautfalten  vor  sich  her  und  die  Inviigination  ist  fertig.    Je  nidi 
dem  Grade  der  Contraction  der  Längsfasem  des  Colon  und  der  Lebendig- 
keit der  peristaltischen  Bewegungen  des  Dünndarms  ist  die  Invagination 
mehr  oder  weniger  bedeutend.  Pilz  sieht  m  der  laxeren  Befestigung  des 
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Denniendes  und  des  Dickdarms  iu  deu  ersten  Lebensjahren  das  prädis- 
ponirende  Moment  zum  Zustandekommen  der  luTagination  bei  Kiudern 
und  sollen  die  letzteren  häufig  ein  mehr  als  handbreites  Mesocolon 
besitzen. 

Bisweilensah  man  nach  starken  Erschütterungen  des  Unter- 
leibes, in  anderen  Fällen  durch  Geschwülste  im  Ünterleibo  (z.  B. 
Polypen),  welche  den  Darm  nach  sich  ziehen ,  die  Intussusception  ent- 
stehen. 

4)  Die  Verengerung  des  Darmlumens  kann  durch  Gewebsverän- 
derungen des  Darms  herbeigeführt  sein.  Hierher  gchiiren  der  Krebs 
des  Peritonaeum  und  die  narbigen  Stricturcn  nach  dysenterischen,  syphi- 
litischen, tuberculüsen ,  seltener  nach  foUiculären  Geschwüren.  Nach 
^hösen  Geschwüren  entsteht  keine  Strictur. 

5)  Druck  von  aussen  auf  den  Darm  und  dadurch  bedingte  Ver- 
engung beobachtet  man  bei  Ovarialtumoren,  Ante-  und  Retroversionen 
des  Uterus,  Gravidität,  Geschwülsten  der  Nieren  etc. 

6^  Endlich  können  verhärtete  Kothmassen,  wie  schon  bei  der 
Typhhtis  beschrieben,  das  Lumen  des  Damirohrs  entweder  gänzlich  oder 
theilweise  aufheben.  Die  Hauptstellen,  an  denen  die  Eothstockungen 
beobachtet  werden,  sind  das  Coecum  und  die  Flexura  sigmoidca,  doch 
auch  das  Quercolon. 

Die  nächsten  Folgen  der  aufgehobenen  Durchgängigkeit  des  Dannes 
bestehen  in  Ansammlung  von  Gasen  undExcreten  oberhalb  der  verengten 
oder  verschlossenen  Stelle,  in  Auftreibung  der  gefüllten  Därme  zu  dicken, 
runden  Wülsten,  die  in  unaufhörlicher  und  fruchtloser  Bewegung  die  an- 
ffestrengte  Muskelthätigkeit  verratheu,  um  das  Hinderniss  zu  beseitigen. 
Jüurdi  die  in  Folge  der  grossen  Ausdehnung  der  Gedärme  eintretende 
peritonäale  Reizung  kommt  es  zu  Erbrechen  und  anti})eristaltischer  Be- 
weffong,  durch  welche  sehr  bald  übelriechende  Kothmassen  nach  oben 
entleert  werden  (Ileus,  Miserere).  Das  untere  Darmstück  dagegen 
fällt  zusammen,  namentlich  nachdem  die  in  demselben  noch  vorhandenen 
Kothmassen  entleert  sind.  An  der  eingeklemmten  Stelle  kommt  es  zu 
Entzündung,  die  selbst  zu  brandiger  Zerstörung  und  Perforation  führen 
kann. 

Symptome.  Die  unvollkommene  Yerschliessung  des  Darm- 
rohrs entwickelt  sich  gewöhnlich  auf  chronische  Weise.  Das  wichtigste 
und  meist  auch  zuerst  auftretende  Symptom  ist  eine  hartnäckige 
habituelle  Stuhlverstopfung.  Der  Patient  entleert  entweder  nur 
auf  Abführmittel  seinen  Darminhalt  oder  die  Faeces  bilden  dünne  oder 
platte  Würstchen  oder  kleine,  dem  Ziegenkoth  ähjiliche  harte  Knollen. 
Immer  entsprechen  die  spojitan  entleerten  Massen  nicht  der  Quantität  der 
genossenen  Nahrungsmittel,  und  haben  die  Patienten  Abführmittel  ge- 
nonunen,  so  entleeren  sie  meist  enorme  Mengen  Faeces.  Bisweilen  lässt 
.  sich  durch  Palpation  und  Percussion  die  AnfuUung  der  Gedärme  mit  In- 
gesten  oberhalb  der  verengten  Stelle  erkennen.  Dabei  ist  der  Leib  auf- 
getrieben, hart,  gespannt  und  zwar  um  so  mehr,  je  tiefer  im  Darme  die 
Verengerung  sitzt;  ferner  besteht  das  (Jefuhl  von  Völle,  oftmals  Auf- 
stossen  Ton  Gasen,  bisweilen  Erbrechen.  Manche  Kranke  klagen  über 
einen  fixen  Schmerz  au  einer  kleinen  Stelle  im  Unterleibe.   Fortwährend 
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sehnen  sich  die  Patienten  nach  Abtuhrmittcln ,  da  nach  deren  Wirkung 
wenigstens  ein  Paar  Tage  Ruhe  und  relatives  Wohlsein  eintritt,  worauf 
sich  jedoch  immer  wieder  von  Neuem  die  alten  Leiden  erneuern.  So 
gellt  es  eine  Zeit  lang  fort,  ohne  dass,  wenn  nicht  das  CausaJmoment  es 
anders  bedingt,  die  Ernährung  erheblich  zu  leiden  pflogt  und  häufig 
werden  Patienten  dieser  Art  für  Hypochondristen  gehalten,  da  auch  diese 
über  ähnliche  gastrische  Erscheinungen  zu  klagen  pflegen.  Die  Diagpoeo 
der  Verengerung  erhält  eine  hoho  Wahrscheinlichkeit,  wenn  obige  Sym- 
ptome nach  Dysenterie  oder  bei  Tuberculose  sich  entwickelt  haben,  und 
wird  gesichert,  wenn  sich  durch  den  Finger  ofler  die  Sonde  im  Mastdarm 
eine  Verengerung  nac^hweison  lässt,  oder  endlich  wenn  schnelle  Abmage- 
rung, Damiblutungen  und  eine  durch  magere  Bauchdeeken  durchfum- 
barc  knollige  Oeschwulst  auf  eine  krebsige  Entartung  des  Darms  hin- 
weisen. 

Der  vollkommene  Verschluss  des  Darmrohrs,  gleichgültig, ob 
er  durch  Kothverhärtung  oder  durch  innere  Incarceration,  Volvulus  oder 
durch  Invagination  bedingt  ist,  entwickelt  sich  entweder  unter  plötzlich 
auftretenden  intensiven  peritonitischen  Erscheinungen  oder  die  Symptome 
der  Undurchgängigkeit  des  Darmc»s  prävaliren. 

Im  ersteren  Falle  werden  die  bisher  gesunden  Krankon  augenblick- 
lich von  den  heftigsten  liOibschmerzen  herfallen,  die  sich  in  einzelnen 
Paroxysmen  zu  unerträglicher  Höhe  steigern  und  durch  die  geringste 
Bewegung  des  Kranken  vermehrt  werden.  Die  Schmerzen  sind  an  einem 
])estimmten  Punkte  am  heftigsten  und  strahlen  von  da  über  die  benach- 
])arte  (legend  des  Unterleibes  aus.  Zugleich  entsteht  bedeutende  Tempe- 
raturerhöhung und  Pulsbeschleunigung  und  heftiges  Erbrechen.  Sehr 
schnell  pflegt  sich  allgemeine  Peritonitis  mit  hochgradigem  Meteorismos 
und  mit  obei-flächlicher  und  unregehnässiger  Respiration  zu  entwickeln, 
während  der  Stuhlgang  vollständig  sistirt  ist.  Schon  nach  ein  Paar 
Tagen  erfolgt  unter  Kühlwerden  der  Haut  und  Verfall  der  Gesichtszüge, 
bisweilen  nachdem  sich  Kotherbrechen  eingestellt  hatte,  unter  Erhaltung 
(l(»s  Bewusstseins  bis  zu  den  letzten  Athemzügen  der  Tod. 

Im  zweiten  Falle  sind  die  peritonitischen  Erschemungen  gering  und 
die  Erkrankung  d(»hnt  sich  auf  8 — 14  Tage  aus.  Zuerst  tritt  hartnäckige 
Stuhlverstopfung  ein,  die  durch  kein  Aliluhrmittel  und  keine  Klystiore 
zu  heben  ist.  Daneben  besteht  eine  massige  Emptindlichkeit  des  Unter- 
leibes und  nur  von  Zeit  zu  Zeit  stellen  sich  Anfälle  von  Kolikschmerzen 
ein.  Sehr  bald  erfolgt  Erbrechen,  durch  welches,  zum  Entsetzen  de« 
Patienten  und  der  Angehörigen,  nach  einigen  Tagen  nachKoth  riechende 
Massen  entleert  werden.  Immer  mehr  treibt  sich  der  Bauch  aut  und  ge- 
wöhnlich sieht  man,  wenn  die  Bauchdeckon  nicht  zu  dick  sind,  schon  von 
aussen  die  lebhafte  Bewegung  der  G(»därme,  welche  die  Bauchwandnngon 
in  wui'stförmigen  Wülsten  erheben,  währcMid  Gurren  und  Kollern  die  An- 
sammlung und  Bewegung  der  Ga.se  im  Daime  zu  erkennen  gelten.  Unter 
schnell  sich  entwickelnder  Abmagemng  und  Kräfteverfall  tritt,  nachdem 
zuvor  noch  häuttg  wiederkehrender  Singultus  den  Kranken  aufe  höchste 
ge(|uält,  unter  Entstellung  der  Gesichtszüge  endlich  der  Tod  ein. 

DiagnoBtisches  und  Differentialdlagnostisohes.  Bei  jeder  hart- 
näckigen Vei*stopfung  mit  Erbrechen  ist  es  Eriahrungssatz,  zunächst  die 
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insscren  Bruchpforteii  auf  cingekleuimto  Hernien  zu  untersuchen,  da 
Ingainal-  und  noch  häufiger  Cruralhernieu  oftmals  die  Ursache  dieser 
Erscheinungen  abgeben ;  ein  Uebersehen  derartiger  Incarcerationen  würde 
zu  den  gröbsten  Fehlem  eines  Arztes  gehören. 

Ist  constatirt,  dass  keine  äussere  Brucheinklemmung  vorliegt,  so  ist, 
wenn  die  mit  Erbrechen  verbundene  hartnäckige  Stuhlvcrstopfung  unter 
heftigen  peritonitischen  Erscheinungen  verläuft,  zu  entscheiden, 
ob  die  Erscheinungen  auf  einen  innern  Damiverschluss  oder  eine  andere 
Ursache  der  Peritonitis  bezogen  werden  müssen  und  l(»hrt  die  Patholoeie, 
dass  fast  nur  die  durch  eine  Perforation  des  Magens  oder  Darmes  in  Folge 
eines  Geschwüre  entstehende  Peritonitis  mit  ähnlicher  Heftigkeit  und 
Rapidität  verläuft,  wie  die  durch  innern  Damiverschluss  bedingte.  Ist 
Kotherbrechen  vorhanden ,  so  spricht  dieses  fast  zweifellos  für  Darmver- 
schluss;  nur  höchst  selten  mag  Kotherbrechen  au(?h  bei  Peritonitis  vor- 
kommen. Ein  anderes  Kriterium  giebt  der  Tympanites.  Während  bei 
Perforationen  des  Magens  durch  Geschwüre  sofort  Luft  in  den  Bauch- 
raum tritt  und  die  Leber  nach  unten  und  hinten  drängt,  der  Percussions- 
schatl  über  der  Leber  also  nicht  mehr  gedämpft  bleibt,  sondern  tympa- 
nitisch  wird,  kommt  es  bei  Darmverschluss  wohl  zunächst  zu  gasiger  Auf- 
treibung der  Gedärme,  jedoch  bleibt  die  Leberdämpfung  so  lange  erhalten, 
bis  erst  im  weiteren  Verlauf  es  zu  Perforation  an  der  verschlossenen 
Dannstelle  kommt,  was  aber  keineswegs  immer  der  Fall  ist. 

Ist  die  Diagnose  auf  einen  innern  Darmvei-schluss  gesichert,  so  ist 
weiter  zu  entscheiden,  ob  man  es  in  einem  vorliegenden  Falle  mit  einer 
Kothvcrhärtung  oder  mit  einer  lutussusception  oder  einer  innern  Incar- 
ooration  oder  einem  Volvulus  zu  thun  hat.  Leider  aber  ist  diesi^  Unter- 
sdieidung  nur  in  einzelnen  Erkrankungen  möglich,  während  in  der  Mehr- 
zahl vollkommen  ähnliche  Erscheinungen  und  ähnlicher  Verlauf  statt- 
finden. 

An  eine  Kothanhäufung  muss  man  denken,  wenn  schon  immer 
Stuhlvcrstopfung  oder  unregelmässiger  Stuhlgang  vorhanden  war  oder 
sich  harte  Massen  im  Dickdaim  durchfühlen  lassen. 

Für  eine  innere  Incarcoration  spricht  es,  wenn  früher  eine  Peri- 
tonitis, Perimetritis  etc.  bestand  und  zu  veramthen  ist,  dtuss  diese  Ent- 
asündungen  fadige  Schlingen  im  Pcritonäalraume  zurückgelassen  haben. 

Bei  einer  Intussusception  fühlt  man  bisweilen  durch  die  Bauch- 
decken eine  längliche,  nicht  verschiebbare,  wursttormige,  massig  resistente, 
schmerzhafte  Geschwulst,  am  häufigsten  zu  den  Seiten  des  Bauches,  über 
welcher  der  Percussionsschall  nicht  völlig  leer,  doch  annähernd  gedämpft 
ist.  Häufig  gehen  Blutmassen  oder  blutiger  Schleim  durch  den  Mast- 
darm ab,  eine  Folge  des  gehinderten  Rückiiusses  aus  den  Venen  des  in 
das  Intussusceptum  hin(jhigezerrten  Mesenteriums  und  in  Folge  der  ent- 
zündlichen Schwellung  der  Schleimhaut.  Bisweilen,  wenn  nämlich  das 
invaginirte  Stück  tief  in  den  Mastdarm  herabgesenkt  Lst,  lässt  sich  das 
IntoBSusceptum  mit  dem  Finger  erreichen  und  tühltsich  dann  ähnlich  an 
wie  die  Portio  vaginalis  durch  die  Scheide.  Erfolgt  brandige  Abstossung 
des  Intussusceptum,  so  kündigt  sich  dieser  Vorgang  durch  den  Abgang 
Ton  schwärzlichen,  brandigen  Massen  und  durch  copiöse  Darmblutungen 
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an  und  kann  dann  nach  Eutleorung  von  Zoll  langen  und  selbst  yiele  Fun 
langen  Dannstücken  sogar  noch  Heilung  erfolgen. 

Bei  Kindern  unter  5  Jahren  sind  die  Erscheinongen  der  Invagi- 
nation  etwas  anders  wie  bei  älteren  Personen. 

Meist  treten,  nachdem  einige  Zeit  Diarrhöe  bestanden  bat,  plötz- 
lich Unruhe  und  Drang  zur  Stuhlentleerung  (Tonesmus)  ein.  Die 
Kinder  fangen  an,  Alles  zu  erbrechen,  w^as  sie  geniessen  und  pflegen  kolik- 
artige Erscheinungen  zu  haben.  Dagegen  fehlt  Fieber,  der  Stuhl  ist  nie 
völUg  angehalten,  der  Unterleib  nur  wenig  gespannt  und  wenig  schmerz- 
haft. Durch  den  Stuhl  aber  werden  von  Anfang  an  blutiger  Schleim 
oder  reines  Blut  entleert. 

Sehr  bald  entwickelt  sich  Prostration  der  Kräfte,  das  Gesiebt  ver^ 
fällt,  der  Puls  wird  klein  und  häutig  ist  in  der  linken  Bauchseite  oder  in 
der  Oberbauchgegend  eine  längliche,  wurstförmige,  feste  Ge- 
schwulst —  das  sicherste  Kennzeichen  der  Invagination  — durch  die 
Untersuchung  nachweisbar.  Der  Unterleib  treibt  nunmehr  auf,  wird 
schmerzhaft,  die  Aftermündung  steht  nicht  selten  weit-offen,  das  Intus* 
susc(ij)tum  ist  jetzt  öfters  durcli  den  After  zu  fühlen  und  dann  in  Folge 
der  Zerrune  des  weit  eingeschobenen  Gekrösstückes  an  einer  Querspalte 
in  seiner  Mitte  erkennbar  oder  wird  vor  dem  After  sichtbar.  Erfolgt 
keine  Heilung,  so  tritt  der  Tod  in  wenigen  Tagen  ein. 

Nach  Rilliet  sterben  ^/a  der  Erki-ankten,  während  bei  älteren  Kin- 
dern und  Erwachsenen  das  Mortalitätsverhältniss  weit  günstiger  ist  und 
mehr  Heilungen  wie  Todesfälle  vorkommen. 

Invaginatioii  eines  Thoils  des  Ilcnm,  Coecnm,  Colon  asc.  und  traiiT. 
in  das  Colon  desc. ,  beobachtet  von  Groos  {Berlin,  klinische  Woekgnsehri/t. 

1870.  pag.  305). 

Ein  halbjähriger  Knabe,  mit  habitooller  Stypsis  behaftet,  sonst  stets  gesund,  begau 
nach  einem  zähen ,  dicken  Stuhl  mit  Händen  und  Füssen  um  sich  zu  scluAgen  nnd  ad 
krampfhaft  an  seine  Mutter  anzuklammern.  Nach  iVa  Stunden  mehrmalige  Entleenm; 
von  Blut  aus  dem  After.  Die  am  folgenden  Morgen  Torgenommene  Untcrsachnng  ergab 
einen  länglich  runden,  etwas  beweglichen  Tumor  ^wischen  Symphyse  und  Spin*  aot 
suj).  ossis  ilei.  Per  anum  entdeckte  man  in  der  Höhe  des  Promontorium  eine  weiche, 
zapfcnfOrniige »  etwas  verschiebbare  Anschwellung;  zeitweisen  Ausfluss  von  wisserigem 
Blut  neben  spärlichen,  dann  fäculenten  Massen.  Kepositionsrersuche  mit  dem  Finger. 
später  durch  Injection  von  Wasser  blieben  erfolglos.  Im  Laufe  des  Tages  ?iel  sdü^' 
miges  Erbrechen.  Am  folgenden  Tage  'derselbe  Ausfluss  aus  dem  After ;  das  eingestfi^ 
Darmstuck  steigt  fast  his  zur  Oeffuung  des  Afters  herab.  Gesicht  verfsJlen,  kahl,  bli: 
heftiger  Durst.  EG|)ositisitionsvcrsuche  mit  einer  Schlnndsonde  haben  keinen  £rfoI{^> 
Am  '6.  Krank heitstagü  Abdomen  mehr  aufgetrieben,  Kotherbrechen,  Tenesmas  mit  Est' 
leerung  einer  bräunlichen,  foetiden  Flüssigkeit.  Erhöhte  Körpertemperatur,  zunehmender 
CoUapsus.  Abdomen  auf  Druck  scllmerzhaft,  der  Tumor  prolabirt  per  anum.  Am  4.  Ennk* 
heitstage  in  der  Nacht  etwas  Schlaf.  Abgang  fttider  Massen  unter  Tenesmus,  rcicliK- 
ches  Kothorbrechen.  Gesicht  noch  mehr  verfallen,  die  Haut  ktlhl,  bei  schnellem  kleinei 
Puls.  Am  5.  Krankheitstage  bedeutender  Meteorismus,  Geschwulst  nicht  mehr  dBick- 
zufuhlen.  Allgemeiner  CoUapsus.  Zuckungen  treten  auf.  Am  6.  Krankheitstage  in  der 
Nacht  allgemeine  Krämpfe,  gegen  Morgen  Tod  unter  den  Erscheinungen  des  Lungen- 
ödem. Section:  Peritonitis,  Einschiebung  des  untersten  Ueum,  Goccum,  Colon  ik. 
und  transv.  in  das  Colon  descendens;  viele  anscheinend  alte  Adhärenzen  in  dem  Gob- 
volut  invaginirter  Darmschlingen,  woraus  hervorgeht,  dass  der  Process  der  Inviginatwa 
bereits  lange  vor  Beginn  der  letzten,  zum  lethalen  Ausgange  fahrenden  tumultoarischeo 
Erscheinungen  bestanden  habe  und  zwar  in  der  Weise,  dass  das  Dannlumen  einen,  wem 
auch  geringen  Grad  von  Durchgängigkeit  behielt  und  erst  durch  die  zuletzt  erfolgte  In- 
Tagination  des  Dtlnndannstttckes  der  rollkonunenen  YeistopAuig  zngefidirt  wurdei 
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Behandliing«  Bei  anvollständigcm  Verschluss  des  Darmrohrs 
durch  Narben,  krebsige  Degenerationen,  durch  Druck  nicht  zu  besei- 
tigender ünterleibsgesäiwülste  auf  den  Darm  etc.  bleibtmeist  nichts  anderes 
übrig,  als  den  Kr^^en  mit  ebier  flüssigen,  wenig  Faoces  machenden  Kost 
8u  nähren  und  durch  Abfuhrmittel  für  regelmässigen  Stuhlgang  zu 
sorgen.  Nur  bei  im  Mastdarm  sitzenden  und  erreichbaren  narbigen 
Stncturen  kann  man  durch  wiederholteAnwendung  vonBougies  eine  Er- 
weiterung der  Verengerung  und  anhaltende  Heilung  erzielen. 

Treten  die  Erscheinungen  eine«  vollständigen  Verschlusses  des 
Darmes:  unüberwindliche  Stühlverstopfung  und  Kotherbrechen  (Ileus, 
Miserere)  ein,  so  muss  man  vor  Allem  auf  eine  causale  Behandlung 
Rücksicht  nehmen,  und  sich  die  anatomischen  Verhältnisse  de^Zustandes 
möglichst  klar  vorstellen. 

Da  die  meisten  Fälle  von  Ileus  auf  einer  Verstopfung  der  Ge- 
därme mit  Koth  beruhen,  so  ist  es  erklärlich,  dass  man  von  Mitteln, 
welche  die  Darmbewegung  heftig  anregen,  im  Allgemeinen  die 
meisten  Erfolge  bei  Dens  gesehen  hat.  Zu  diesen  Mitteln  gehören  Ol. 
Bicini  mit  etwas  Crotonöl,  Calomel  in  grossen  Dosen  und  oft  wiederholte 
reizende Klystiere  womöglich  mit  dem Clysopompe  applicirt.  Seit  Hippo- 
k  r  a  t  e  s  sind  die  massenhaften  Einspritzungen  von  warmem  Wasser  berühmt. 

Bei  innerer  Incarceration  dagegen,  bei  welcher  man  gleichfalls 
diese  Mittel  empfohlen  hat,  ist  nicht  einzusehen,  wie  eine  Einschnürung 
sich  dadurch  heben  soll.  Sehen  wir  doch  von  Abführmitteln  bei  den  un- 
scheinbarsten äusseren  Brüchen  niemals  Erfolge  und  beruhen  die  berich- 
teten günstigen  Erfolge  bei  inneren  Incarcerationen  durch  Anwendung 
der  obigen  Erregungsmittel  des  Darms  höchst  wahrscheinlich  auf  falscher 
Diagnose.  Die  einzige  Hoffnung  läge  in  der  Laparotomie  und  Trennung 
der  einschnürenden  Fäden  etc.,  wenn  diese  Operation  nicht  mit  so  grossen 
GefSeüiren  verbunden  wäre. 

Bei  der  Invagination  ist  von  Nissen  und  Anderen  die  Reposition 
mit  einer  geknöpften  Sonde  oder  mit  einem  elastischen  Kq,theter,  an 
welchem  vom  ein  Schwämmchen  befestigt  ist,  mit  Glück  ausgeführt,  doch 
muss  selbstverständlich  das  invagiiiii-te  Stück  im  untern  Theile  des  Mast- 
darms liegen  und  mit  der  Sonde  erreichbar  sein.  In  diesen  Fällen  möch- 
ten auch  die  von  Langenbeck  und  Neubauer  angewendeten  kalten 
Klystiere  geeignet  sein,  die  Darmwandungen  zur  Contraction  anzurejjen 
und  den  Wiedereintritt  der  Intussusception  verhindern.  Die  gross  te  Wirk- 
samkeit gegen  Invaginationen  scheinen  die  schon  von  Wood  und  Moyer 
empfohlenen  Luftklvstiere  zu  haben.  So  berichten  B.  Wagner  und 
Lucas  in  neuester  Zeit  von  geheilten  Invaginationen  durch  Lufteinbla- 
sungen  mit  einem  Blasebalge.  Einer  dieser  Fälle  ist  folgender: 

Fall  von  B.  Wagner  {Jahrb.  f.  Kinderhiilk.  III.  pag.  343). 

Ein  Knabe,  4  Jahre  alt,  von  scrophulösem  Habitus,  aber  sonst  (gesund,  klagte  eines 
Tages,  bis  zu  welchem  er  völlig  wolil  war,  plötzlich  Über  Leib  weh,  worauf  häufige  dttnno 
tdueimige  Stuhle  folgten;  Tenesmus  l>cdcutend,  in  der  Nacht  grünliches  Erbrechen, 
ItectDS,  Blotspuren  in  den  Stuhlentleerungen;  am  n&chsten  Morgen  verfallen,  bleich, 
kohl,  fieb«rlo8,  massig  hoho  Pulsfrequenz.  Linlis  vom  und  unterhalb  des  Nabels  war  an 
dem  ftufigetriebeiien  Unterleibe  eine  kinderfaustgrosse  Geschwnlst  tastbar,  welche  nach 
ilaer  LagA  dem  absteigenden  Kolon  entsprach,  und  an  welcher  Stelle  die  Betastung  schmerz- 
halt  war.   Der  Stahl  war  grau,  mit  Blutstreifen  versehen,  per  aniim  war  nichts  Abnormes 
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zu  hiidoii.  KlysiiK^M  uihi  etwas  Hhabarbenlecoct  liatteu  keiueu  Erfolg;  das  Kind  Terfiel, 
obf^lüirh  kein  Erbn^chuu  stattfand.  Nach  Smaligon  Luftinjoctionen  mit  einem  Blasebilg 
vornahm  man  ein  deutlich  krachendes  Geräusch,  kurz  nachher  entleerte  sich  reicUiche, 
schleimige  Flüssigkeit,  welcher  breiiger  Stuhl  folgte  -  und  der  Tumor  war  Ferschwu- 
den.  Sofort  fühlte  sich  auch  das  Kind  besser,  die  Palpation  war  weniger  schmerzhaft 
£s  wurden  kalte  Klysmen  gegeben,  die  Entleerungen  waren  schleimig,  nicht  blutig, 
doch  klagte  das  Kind  anhaltend  über  Leibschmerz  und  war  die  Nacht  über  sehr  nnrahif. 
Am  andern  Morgen  glaubte  Wagner  die  (ieschwulst  wieder  zu  fühlen,  wonngldch  kleiner. 
Wiederum  vorgenommen«  Injectionen  brachten  kein  ähnliches  (veräusch  hervor,  doch 
nahm  die  Schmcrzhaftigkeit  ab,  das  Kind  ^»-iirde  ruhiger,  der  Gesichtsansdrack  lebhafter 
und  es  verlangte  nach  Nahrung.  Von  jetzt  ab  wurden  nach  fortgesetzten  Klysmen,  die 
mit  etwas  Essig  versetzt  wurden,  und  bei  mehr  flüssiger  Nahrung  —  rohen  Eiern,  Wdn 
u.  s.  w.  —  die  Stuhle  breiig,  wenig  zahlreich;  nach  tO  Tagen  war  das  Kind  vollkommcB 
genesen. 

Bosondors  ompfohlon  ist  auch  das  Vorschluckcii  von  rcguliniscliem' 
Quooksil})or,  6-8  Unzen  auf  einmal,  wonach  der  Kranke  einige  stärkere 
Körperbewegungen  vomehnien  soll  (Romherg,  Ulmer).  Vou  Syden- 
liam  und  de  IlacMi  wurden  zu  gleichem  Zweck  Tabakrauchklystiere,  von 
Duchenne  die  Pilektricitiit  in  Anwendung  gezogen. 

Treten  die  Darmverschliessungen  von  vornherein  mit  heftigen 
peritonitischen  Schmerzen  ein  oder  kommt  man  ei^st  zu  eiucmFäle, 
vfvnn  sich  schon  heftige  Schmerzen  entwickelt  haben,  so  Ist  von  idlen 
Darmreizen  a])zustehen,  eine  liinreichende  Anzahl  Blutegel  an  die  am 
meisten  schmerzenden  Stelleu  zu  setzen,  kalte  (Eis-)  Umschläge  auf  den 
Lei!)  und  Opium  zu  verordnen,  um  die  vehementen  Darmbewegungen  und 
Schmerzen  zu  mildern.  Mit  dieser  Methode  gelang  es  mir,  wie  ich  schon 
in  meinem  Compendium  erwähnt  habe,  eine  Incarceration  oder  Invagi- 
nation  —  die  genauere  Diagnose  Hess  sich  nicht  stellen  —  zu  heben,  doch 
trat  ein  Jahr  später  wiederum  Darmverschluss  ein  und  der  Patient  erlag 
seinem  U(»bel.  In  der  Zwischenzeit  zwischen  der  1.  und  2.  Erkrankung 
klagte  der  Patient  über  häufige  Kolikschmerzen.  Leider  erfolgte  der  Ton 
in  meiner  Abwesenheit  von  dem  Wohnort  des  Kranken  und  kouuto  des- 
halb die  Section  von  mir  nicht  vorgenommen  werden. 

§.  7.  Haemorrhois,  jroldene  Ader  —  Blasen-  nnd  Mastdarmvaricai. 

Anatomie.  Unter  Haemorrhois  vei-steht  man  die  buchtige  Aus- 
dehnung (Ektasi(0  der  Mastdannvenen  und  den  dieselbe  entweder  ein- 
leitenden oder  in  Folge  der  Heizung  der  (»ktatischen  Venen  hinzutreten- 
den Katarrh  der  Schleimhaut  des  Mastdanns.  Anfanglich  findet  man 
die  kleinen  V(^neii  im  lockern  submucösen  Bindegewebe  des  Mastdanns 
an  der  Afterüfinuug  luT^erämisch  und  ausgedehnt;  bald  bilden  sich  ein- 
zelne» Knoten  (Varicen)  orler  eine  ganze  Reihe  von  blaurothen  knotigt^n 
Anschwellungen  der  Venen,  welche  kranzartig  entweder  den  äusseren 
(Varices  externae)  oder  den  inneren  Rand  der  Afteröffnung  (Varices 
internae)  umgel)en.  Oberhalb  des  Sph  in  cter  externus  kommen  sie  jedoch 
äxLsserst  selten  vor. 

Die  Varicen  haben  anfänglich  die  Grösse  eines  Stecknadelkopfes  oder 
einer  Erbse;  durch  zunehmende  Ei-weiterung  liicken  sie  näher  aneinander 
und  bilden  grössere  Convolute,  die  nach  theilweisem  Schwund  ihrer  Wände 
sich  schliesslich  zu  grösseren  Blutsäcken  mit  einer  Art  caveniösen  Baucfi 
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umbilden  und  die  Grösse  Ton  Tauben-  und  Hühnereiern  erlangen  können. 
In  diese  Blutsäcke  münden  meist  mehrere  Venen  ein,  von  deren  Blutgehalt 
es  abhängig  ist,  oh  die  Blutsiicke  prall  gespannt  (nler  schlaff  und  kleiii 
sind.  Anfänglich  können  die  Hämorrhoidalknoten  völlig  wieder  ver- 
schwinden, sjuiter  bildet  sich  al>er  durch  eine  chronische  Entzündung  des 
umgebenden  Bindegewebes  eine  Verdickung  der  Wände  namentlich  der 
grösseren  Hämorrhoidalknoten  und  ragen  dieselben,  auch  wenn  sie  leer 
sind,  als  wulstige  Falten  aus  dem  After  hervor.  Häutig  werden  grosse 
HämoiThoidalknoten  bei  der  Stuhlentleerung  luich  aussen  gedrängt  und 
bisweilen  so  eingeschnürt,  dass  Einklemmungsei*sch(*inungen  eintreten; 
nach  öfteren  Einschnürungen  erlangen  sie  bisweilen  eine  gestielte  Form. 
Durch  die  Einklemnmng  kommt  es  manchmal  zu  Rupturen  der  Hämor- 
rhoidalknoten und  zu  mehr  oder  weniger  heftigen  Bhitun^en,  doch  stam- 
men die  hämorrhoidalen  Blutungen  meist  nicht  aus  den  Knoten,  sondern 
häufiger  allein  aus  Rupturen  der  Schleimhautcapillaren.  Bisweilen  ent- 
stehen in  den  Mastdarmvaricen  Blutgerinnungen,  die  nicht  selten  zu 
Obturation  der  Varicen  führen,  oder  sich  auf  die  benachbarten  Venen 
und  selbst  auf  die  Bfortader  fortsetzen  und  zu  tikltlichen  Embolien  Ver- 
anlassunggebenkönnen, ein  Ereignis«,  das  namentlich  häufig  bei  ()j)eration 
fler^Mast<lannvaricen  beobachtet  ist.  In  der  Mastdannschleimhaut  selbst 
kommt  es  zu  chronischer  Entzündung,  Verdickung,  zu  Ulcerationen,  die 
eines  tlieils  zu  PerforationenderMastdarnischleimhautundMastdarmtistelu, 
andenitheils  zu  Blutungen  und  bei  Vernarbung  zu  Stricturen  des  Mast- 
darms führen  können.  Durch  die  habituelle  Hyperämie  der  Mastdanu- 
sohlcimhaut  und  eine  Hyperplasie  der  Schleimdrüsen  entwickelt  sich 
Blennorrhoe  (Schleimhämorrhoiden^und durch  einen  fortschreitenden 
EischlaflungszustanddesSphincters  niclit  selten  ein  fortwähi-endes  Offen- 
stehen des  Afters. 

Häufig  verbindet  sich  mit  der  Varic^isität  der  Mastflarmvenen  Vari- 
cosität  der  Blasenvenen  (Blasenhäniorrhoiden)  und  zwar  participiren 
beim  Manne  der  Plexus  prostaticus  und  vesicalis,  von  letzterem  besonders 
die  Venen  des  Blasenhalses,  die  nicht  selten  ein  massiges  Convolut  bilden, 
bei  Frauen  der  Plexus  vesicalis  und  die  Venen  der  Scheide.  Nicht  selten 
verbreiteji  sich  die  P^rweiterungen  auch  auf  die  aus  diesen  Plexus  ent- 
springenden Venen  z.  B.  auf  die  Venen  der  Harnröhre.  Nach  Rokitansky 
findet  man  nirgends  die  Venensteinbildung  so  häufig  und  so  bedeutend 
wie  in  varicösen  Bhisenvenen. 

Aeüologie.  Während  die  ältere  Mcdicin  von  einer  hämorrhoidalen 
Dyskrasie  sprach,  die  accpiirirt  werde  oder  in  einzelnen  Familien  heimisch 
und  vererblich  die  Familienglieder  bei  Eintritt  in  ein  bestimmtes  Alter 
befiele,  ihren  Sitz  im  Unterleibe  besondere  im  Venengebiete  der  Pfortader 
habe  und  schliesslich  ihr  Krankheitsproduct,  meist  nach  mehrmaligem 
Vorhergehen  der  Molimina,  durch  periodische  Blutungen  der  Msistdarm- 
venen  au&sondere  und  dadurch  den  HämoiThoidarier  vor  Entwicklung 
anderer  böser  Krankheiten  schütze,  wird  heut  zu  Tage  von  fast  allen 
Aerzten  die  Haemorrhois  nur  allein  noch  als  locales  Leiden  und  zwar 
als  eine  auf  mechanische  Weise  entstandene  Ausdehnung  (Phle- 
bektasie) der  Mastflarmvenen  betnvhtet  und  die  hiiniorrhoidale 
Dyskrasie  vollkonnuen  n<'girt.  Geranie  die  Mastdarm venen  sind  von  allen 
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Venen  des  Körpers  am  meisten  zu  Ektasien  geneigt,  abgesehen  daron, 
dass  bei  gewissen  uns  noch  nicht  näher  bekannten  Ernahningsstönmgen 
die  Gefässwände  eine  grössere  Dehnbarkeit  und  Greneigtheit  zu  Ektasien 
erlangen  können  und  wir  daher  bei  einzelnen  Personen  eine  erhöhte  Dis- 
position zu  Haemorrhois  finden.  Diese  Neigung  der  MastdarmTenen, 
sowie  der  Venen  des  kleinen  Beckens  überhaupt  zu  Blutüberfiillnng  und 
Ektasien  ist  bedingt  durch  den  erschwerten  Abfluss  ihres  Blutes  in  die 
schon  mit  ungünstigen  Circulationsverhältnissen  ausgestattete  Pfort- 
ader, indem  die  Bauchpresse  auf  die  Venen  des  kleinen  Beckens  kein^ 
Druck  mehr  auszuüben  und  dadurch  deren  Entleerung  nicht  zu  befördern 
vermag. 

Die  Haemorrhois  kommt  häufiger  bei  Männern  wie  bei  Frauen  vor 
und  entwickelt  sich  besonders  vom  30.—  50.  Jahre.  Vor  dieser  Lebena- 
periode  ist  sie  seltener,  doch  ist  sie  auch  im  Kindesalter  beobachtet.  Zu 
den  Zuständen,  welche  Hämorrhois  herbeiführen,  gehören  theils  die  Hin- 
dernisse dos  Abflusses  des  Blutes  aus  den  Venen  des  kleinen  Beckens:  Ge- 
schwülste im  kleinen  Becken,  der  schwangere  Uterus,  der  retrovertirte 
Uterus,  Kothanhäufungen  im  Mastdarm,  theils  Hindemisse  des  Ab- 
flusses des  Pfortaderblutes  (besonders  Lebercirrhose,  Krebs),  theils  Hin- 
demisse, welche  die  Entleemng  der  untern  Hohl  veno  erschweren  (Klappe 
fehler  des  Herzeus,  Emphysem  und  Verdichtungen  der  Lunge)^  thdls 
endlich  chronisch-katarrhalische  Zustände  der  Mastdarmschleinmaut,  da 
sie  mit  einer  örtlichen  und  anhaltenden  Gefässerweiterung  verbundoi 
sind.  Sitzende  Lebensweise  erschwert  theils  die  Blutbewegung  in  der 
Pfortader,  theiLs  führt  sie  Stuhlverstopfung  herbei  und  wird  dadurdi  «nr 
Ursache  der  Haemorrhois.  Dasselbe  gilt  von  häufigem  Reiten ,  duiA 
welches  ausserdem  eine  chronische  Hyperämie  der  Gefasse  des  Genases 
herbeigeführt  wird.  Endlich  können  alle  Schwäche-  und  Krankheits- 
zustände  (TyjAen  —  fettige  Degeneration  des  Herzens) ,  bei  denen  die 
Herzkraft  geschwächt,  die  vis  a  tergo  der  Blutbeweeung  yermindert  ist, 
auch  zu  Ursachen  der  Haemorrhois  werden.  Das  häufige  Vorkommen 
von  Hämorrhois  bei  solchen  Personen,  die  allzu  nahrhafte  und  fette  Kort 
seniessen,  hat  wahrscheinlich  darin  hauptsächlich  seijien  Grund,  dass  d^ 
Blut,  namentlich  das  Blut  der  Pfortader,  zu  consistent,  zu  fetthaltig, 
weniger  flüssig  wird  und  bei  der  ohnehin  erschwerten  üirculation  im 
kleineu  Becken  sich  leichter  austauet.  Jedenfalls  ist  hierbei  auch  die 
Beschafl*enheit  der  Leber  von  wesentlichem  Einflüsse,  die  bei  Schlenunem 
schliesslich  anschwillt,  fettig  infiltrirt  wird  und  Störungshindemisse 
abgiebt. 

Symptome.  Die  Krankheit  l)eginnt  immer  mit  Localerscheinungen 
und  zwar  entweder  mit  einem  chronischen  Mastdarmkatarrhe,  zuweldiem 
sich  Venenausdehnungen  unter  dem  Gefühl  von  Prickeln  und  Stechen  hin- 
zugesellen oder  mehr  oder  weniger  plötzlich  sofort  mit  Bildung  von  Phle- 
bektasien an  der  Mastdarmöfinung.  Alles  was  man  früher  von  den  Mo- 
limina haemorrhoidalia,  den  Prodromalerscheinungen  der  Haemorrhois, 
sprach,  gehört,  wie  Duchek  sich  sehr  richtig  äussert,  wohl  nur  der 
betreflenden  Grundkrankheit:  Koprostase,  Leber-,  Herz-,  Lungenkrank^ 
heit  etc.  an.  Man  findet,  sowie  der  Process  begonnen  hat,  bei  der  ört- 
lichen Untersuchung  des  Afters  ein  oder  mehrere  erbsengrosse  blaue  Ge* 
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■ohwülBte,  die  mehr  oder  weniger  prall  sich  anfühlen.  Entweder  yer- 
■ohwinden  diese  Phlebektasien  wieder,  wenn  die  Ursachen  aufhören,  oder 
äe  Yergrössem  sich  bedeutend,  verursachen  namentlich  bei  der  Ent- 
leemng  harter  Faeces  heftige  brennende  Schmerzen,  klemmen  sich  häufig 
im  Spmncter  ein,  platzen  bisweUen.und  geben  zu  nicht  unbedeutenden 
und  bei  öfterer  Wiederholung  zu  Anämie  fuhrenden  Blutungen  Veran- 
lassung. Häufiger  wie  diese  copiösen  Blutungen  ausVaricen  sind  kleinere 
peiiodjsch  wiederkehrende  Blutungen,  bei  denen  das  Blut  aus  den  erwei- 
terten Cagillaren  der  ganzen  Obediäche  der  Schleimhaut  des  Mastdarms 
hervorsickert.  Die  Wiederkehr  der  Blutungen  richtet  sich  besonders 
danach,  je  nachdem  Umstände  eine  erheblichere  Stuhlverstopfung  her- 
beigeführt haben  oder  eine  allgemeine  Gefässaufregung  durch  erhitzende 
Getränke  (schweres  Lagerbier,  Rothwein,  besonders  Burgunder^  auch  die 
Mastdarmvenen  stärker  gefüllt  hat.  Vor  der  Blutung  sind  immer  die 
öriliohen  Erscheinungen:  Brennen  im  After,  Druck  im  Unterleibe,  Kreuz- 
schmerz etc.  bedeutend  gesteigert  und  lassen  nach  geschehener  Blutung 
naclL  Die  Patienten  sehnen  sich  daher  nach  diesen  Blutentleerungen 
imd  es  ist  selbstverständlich,  dass  diese  letzteren,  woim  sie  habituell  ge- 
worden und  nicht  zu  copiös  sind,  die  zeitweisen  Beschwerden,  welche  eine 
nacxhtheilige  Lebensweise  herbeiführt,  recht  gut  heben,  ohne  natürlich 
nur  im  geringsten  einen  curativen  Eiufiuss  auf  die  causalen  Verhältnisse 
der  Hämorrhois  auszuüben.  Bleiben  diese  gewohnten  Blutungen  bei 
unveränderter  nachtheiliger  Lebensweise  aus,  so  stellen  sich  gewöhnlich 
Kopfechmerz,  Schwindel,  Schlaflosigkeit,  Appetitlosigkeit,  Brustbeklem- 
mung und  andere  Erscheinungen  ein,  je  nachdem  die  Congestion  nach 
diesem  oder  jenem  Organe  üire  Richtung  nunmt. 

In  mehreren  Fällen  kommt  es  zu  keinen  Blutungen,  sondern  nur  zu 
einem  sich  zeitweise  steigernden  Katarrhe  derMastdarmschleimhaut  und 
mr  Production  oft  nicht  unerheblicher  Mengen  Schleims,  der  entweder 
unter  Tenesmus  stossweise  oder  in  permanentem  Aussickern  entleert 
wird  (Schleimhämorrhoiden).  Sehr  häufig  entwickeln  sich  oberfläch- 
liche, durch  brandiges  Absterben  der  Knoten  bisweilen  in  die  Tiefe  drin- 
gende Geschwüre,  welch'  letztere  Paraproctitis  und  Kothfisteln  herbei- 
nihren  können. 

In  den  meisten  Fällen  steigern  sich  sehr  allmählich  alle  Erschei-, 
nungen  der  Haemorrhois  bis  zu  einer  gewissen  Höhe,  doch  wird  selten 
das  Leben  durch  die  Krankheit  verkürzt.  Die  von  Einigen  behauptete 
Immunität  gegen  andere  Krankheiten,  besonders  Tuberculose,  Cholera 
und  Typhus  findet  nach  Duchek  nicht  statt. 

Behandlung.  Da  die  Haemon*hois  lediglich  ein  secundäres  Leiden 
ist,  80  muss  jede  Behandlung  unter  sorgfältigster  Berücksichtigung  der 
Causalverhältnisse  unternommen  werden.  Namentlich  ist  die  gewöhnlich 
vorhandene  und  causal  wirkende  Verstopfung  zu  beseitigen  und  passen 
deshalb  milde  Laxantien  (1  Loth  Bitter-  oder  Glaubersalz  jeden  Morgen 
wahrend  eines  Spaziergangs  zu  trinken  oder  das  bekannte  P.  liquir. 
-  comp,  theelöffelweise)  und  die  abführenden  Mineralwässer  (Marienbad, 
Homburg)  sowohl  beim  Beginne,  wie  im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit. 
Sehr  häutig  gelingt  es  durch  diese  Mineralwässer ,  wenn  die  Krankheit 
nodi  in  ihrem  Anfangsstadium  sich  befindet,  die  Weiterentwickelung  der- 
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selben  zu  verhindern  und  selbst  vorhandene  massige  Yenenansdiwelliiiigeo 
am  After  zum  völligen  Verschwinden  zu  bruigen;  in  den  fortgescfarittoe^ 
ren  Stadien  der  llaemorrhois  werden  bei  vorwaltender  Verstopfang  die 
Erscheinungen:  Kreuzschmerz,  Druck  im  Unterleibe,  Stechen  am  After 
durch  diese  Mittel  wenigstens  bedeutend  gemässigt.  Betreifs  der  Diät 
ist  allen  Patienten  der  üonuss  von  schwerem  Bier,  starkem  Wein,  Kaffee 
und  Thee  zu  untersagen,  ebenso  sind  complicirte  und  sehr  fette  Speisen 
schädlich.  Ferner  darf  der  Hämorrhoidarier  nicht  spät  Abends  essen 
und  nur  eine  Suppe  zum  Abendbrod  geniessen.  Der  Hämogrt^oi<lAner 
lel)e  von  einfacher  Kost,  doch  l)raucht  dieselbe  keineswegs  mager  zu 
sein.  Am  besten  passen  Bouillon,  Gemüse,  Obstspeisen  und  die  aus  leich- 
tem und  ms^erem  Fleisch  bestehenden  Gerichte;  auch  leichte  Moselweine 
und  leichte  Biere  in  massigen  Quantitäten  pÜegen  nicht  schädlich  zu  seilt 
Dabei  empfelile  man  lieissige  Körperbewegung,  das  Sitzen  auf  Rohrstühlen, 
die  nicht  wie  die  Polsterstühle  das  Gesäss  durchliitzen.  Hat  der  Patient 
trotz  Anwendung  der  eben  gegebenen  Vorschriften  mit  Hartleibigkeit  za 
kämpfen,  so  nmas  man  zu  kalten  Wasserklystieren  und  stärkereu  Abführ- 
mitteln übergehen:  Ol.Ricini,  Pillen  ausllheummitFel  tauri  insp.  u  und 
event.  mit  Zusatz  von  Extr.  Colocynth.  oder  Ol.  Crotonis;  ß  Extr.  Rhei, 
P.  Rhei  aa  2,0  Extr.  Colocynth.  0,6  f.  pilulae  No.  30  S.  tägUch  2— 3  Pillen 
z.  n.  Leidet  der  Hämorrhoidarier  neben  grosser  Blutfulle  an  Druck  in 
der  Brust,  so  werden  besondei-s  Molkencuren  in  Reichenhall ,  Kreuth, 
Gais,  Reinerz  oder  Traubenkuren  in  Dürkheim,  Neustadt  a/H.,  Bingen 
empfohlen,  während  für  Anämische  und  Geschwächte  die  leichten  Eisen- 
säuerlinge: Kissinger  Ragoczy,  Rippoldsau,  Peterethal,  Teinach  oder 
Thermalbäder  im  Gel)irge  (Gastein,  Pfiifers,  Wildbad)  passen. 

Gelingt  es  weder  durch  eine  passende  Diät,  durch  Beförderung  der 
Stuhlentleerung  etc.  die  Hyperämie  der  Mastdarmschleimhaut  zu  besei- 
tigen und  erregen  die  prall  gespaiuiten  Varicen  Schmerzen,  Brennen  oder 
treten  bei  pletliorischen  HämoiThoidariern  Druck  in  der  Leber,  Herx- 
klopfen,  Athmungsbesch werden,  Schwindel  —  sogen.  Molimina  haemor- 
rhoidalia  ein,  so  ist  es  zweckmässig,  von  Zeit  zu  Zeit  Applicationeu  von 
Blutegeln  an  den  After  vornehmen  und  die  Bisswunden  sorgfaltig  nach- 
bluten zu  lassen. 

( iegen  die  periodenweise  erfolgenden  massigen  Blutungen  aus  dem 
Mastdärme  ist  niemals  ärztlich  einzugreifen;  nur  sehr  copiöse Blutungen, 
welche  erhebliche  Gnwle  von  Anämie  herbeiführen,  sind  durch  Eis wasser- 
umschläge  auf  den  After,  Klystiere  von  kaltem  Wasser  mit  Zusatz  von 
Li(i.  Eerri  sosquichlor.  zu  massigen,  und  kann  man  geborstene  Varicen 
mit  dem  Pinsel  erreichen,  so  betupft  man  die  blutenden  Stellen  mit  Liq. 
Ferri  und  legt  einen  Compressivverband  an.  Bisweilen  soll  das  Glut 
eisen  nöthig  gewesen  sein.  Bei  oberhalb  des  Sphincters  telegenen  blu- 
tenden Stellen  kann  die  Tamponade  Nützliches  leisten.  Man  sei  jedoch 
bei  hämorrhoiclulen  Blutungen  nicht  zu  ängstlich  und  denke  stets  daraiii 
dass  bei  Krankheiten  des  Herzens  und  der  Lungen  eine  Unterdrückung 
der  Blutung  oftmals  g(ifahr\olle  Zustände,  starke  Hyperämien  und  selbst 
Blutungen  in  diesen  edleren  Organen  herbeiführt,  was  die  alten  Aerxte 
recht  wohl  wussten. 

Schmerzhafte  Empfindungen  durch  (ieschwüre  und  Einrisse  machen 
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bisweilen  die  Anwendung  schmerzmildemder  und  adstringirender  Salben 
DÖihig  und  haben  Einreibungen  von  Tannin  oder  Blei  mit  Fett  und  ein 
Znsate  von  Opium  besondem  Ruf:  9  Tannini  0,6  Opii  0,3  Adipis  15,0  f. 
Qngt.  S.  mehrmals  täglich  einzureiben. 

Eingeklemmte  Knoten  werden  mit  beültom  Finger  reponirt  event. 
Inrch  eine  Bandage  zurückgehalten,  leicht  entzündete  Knoten  mit  Blei- 
irassercompressen  bedeckt.  Bei  heftigen  Entzündungen  der  Knoten  oder 
les  submucösen  Gewebes  sind  Bhitegel  an  den  After,  bei  Eiterungen 
WB,rmo  Kataplasmon  nicht  zu  entbehren. 

Die  RadicalojKjration  wird  nothwendig,  wenn  Mastdarmvaricen  ein- 
];eklemmt  sind,  die  Reposition  nicht  gelingt  und  Brand  einzutreten  droht, 
>bwohl  Petit  auch  in  solchen  Fällen  zunächst  noch  zu  energischer  An- 
irenduug  von  Eisübei*schlägeii  räth.  Die  beste  Methode  scheint  die  Ab- 
tragung durch  die  Middeldorpf'schc  galvanokaustische  Schlinge  oder 
Inrch  dasGlüheisen  nach  Boa  uvais  zu  sein;  die  übrigen  Methoden  haben 
lie  Gefahr  der  Phlebitis  und  Thrombenbildung  und  steht  nicht  ganz  mit 
[Jnrecht  die  Operation  der  Mastdarmvaricen  im  Allgemeinen  in  einem 
äbelnRufe.  Jedenfalls  darf  man  erst  nach  vergeblicher  Anwendung  aller 
uideren  Mittel  zur  Operation  schreiten. 

§.  8.  Darmkrebs. 

Anatomie.  Am  Darm  kommt  der  Krebs  sehr  häufig  vor  und  zwar 
EEtft  nur  im  Dickdarm  und  von  diesem  am  häufigsten  am  Mastdarm, 
lemnächst  am  Coecum  und  an  der  Flexiira  coli  dextra,  während  er  am 
Dünndarm  selten  ist.  Fast  immer  ist  er  ein  primäres  Leiden,  das  ring- 
förmige Verdickungen  des  Daimrohrs,  Stricturen  bildet;  bisweilen  ist 
der  Krebs  vom  Netze,  von  der  Leber,  vom  Uterus,  von  der  Blase  her  fort- 
gepflanzt und  wird  in  diesen  Fällen  der  Darm  ex  contiguo  ergriffen,  in 
die  krebsigen  Massen  hineingeschmolzcn  und  sein  Lumen  häufig  so  ver- 
engert, dass  kaum  ein  Bleistift  durchzuführen  ist.  Dieser  in  contiguo 
fortschreitende  Krebs  ergreift  allemal  das  zunächst  liegende  Darmstück, 
bringt  es  zur  Entartung  in  allen  seinen  Häuten,  verschiebt  und  verzerrt 
es  mannichfaltig,  so  dass  es  bei  Sectionen  häufig  uimiöglich  ist,  zu  ent- 
scheiden ,  welche  Darmpartien  man  eben  durchschnitten  hat.  Von  den 
Krebsformen  ist  der  Faser-,  Alveolar-  und  Cylinderzellenkrebs  am  häufig- 
sten, der  MeduUarkrebs  seltener.  Häutig  findet  man  Com})iuationen 
dieser  Formen,  gerade  wie  behu  Magenkrebse.  1.  Das  Cjlinderzel- 
lencancroid  kommt  namentlich  an  den  BiegungsstcUen  des  Dickdarms 
und  am  Mastdarmende  vor.  Nach  Klebs  „kann  man  dem  äusseren  Aus- 
sehen nach  eine  weisse,  markige  medulläre  und  eine  durchscheinende, 
fiEurblose  Form  unterscheiden.  Das  wuchernde  Epitelgcwebe,  namentlich 
der  Drüsen  ist  in  diesen  Fällen  in  das  Schleimhautgewebe,  die  Musculatur 
und  selbst  die  Serosa  eingedrungen  und  so  entsteht  ein  scharf  umschrie- 
bener Tumor,  der  äusserlich  von  der  Serosa  bekleidet,  gewöhnlich  leicht 
höckrig  erscheint  und  in  dessen  unmittelbarer  Nachbarschaft  hier  und 
da  gesonderte  Knoten  auftreten  können.  Das  Lumen  des  Darms  ist  bis 
aufe  Aeusserste  verengt.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt,  dass 
die  weisslichen  oder  m(»hr  durclLScheinenden  Massen  sämmtlich  aus  Cy- 
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linderepitel  zusammengesetzt  sind",  dessen  Zellen  wie  die  Zellen  des 
Darmepitels  mit  ihren  Längsseiten  aneinaudergeschoben  erscheinen. 

2.  Der  Gallert-  oder  Alveolarkrebs  kommt  amRectam,  ander 
Flexura  coli  dcxtra  und  am  Coecum  an  der  Ileocöcalklappe  besonden 
vor  und  ist  bald  weich,  wenn  die  Gallortmasse  übemriegt,  bald  fest,  sdr- 
rhös.  Am  Rectum  beginnt  der  Gallertkrebs  unmittelbar  hinter  dem 
Sphincter  und  entartet  entweder  nur  die  unterste  Partie  und  hört  die 
Entartung  plötzlich  mit  scharfer  Grenze  auf,  oder  die  ganze  Länge  oder 
die  Hälfte  des  Roctums  ist  degenerirt.  Der  Gallcrtkrebs  nimmt  seinen 
Anfang  in  der  Schleimhaut,  durchsetzt  sehr  bald  sämmtliche  Häute,  fuhrt 
enorme  Verengerungen  des  Darmlumens  herbei  und  findet  einZerMl  der 
CoUoidblasen  durch  Fettmetamorphose  und  Vetjauchung  statt,  so  kann  eine 
Verdünnung  der  Darmhäuto  eintreten  (Förster).  3.  Der  Scirrhua 
und  Markschwamm  kommen  gleichfalls  am  häufigsten  imRectum,  sel- 
tener im  Colon  vor.  Sie  bilden  ringförmige,  stenosirende  Entartungen, 
die  durch  Ulcerationen  sich  zerkliiften,  kraterförmige  Geschwüre  mit 
enormer  Verdickung  des  umgebenden  Bindegewebes  und  der  MuscularB 
bilden  und  nach  allen  Richtungen  hin  leicht  perforiren  und  Jauchegänge 
bilden. 

Die  krebsige  Darmstenose  führt  wie  jode  andere  Stenose  Ansamm- 
lung der  Faeces  und  meist  bedeutende  Ausdehnung  des  Darmes  oberhalb 
der  verengerten  Stelle,  Zusammensinken  der  Därme  unterhalb  dieser 
Stelle  herbei.  Immer  ist  die  Schleimhaut  in  der  Umgebung  der  krebsig 
entarteten  Stelle  im  Zustande  des  Katarrhs,  derPeritonäalüberzug  meist 
hyperämisch,  mit  einem  schmutzig  bräunlichen  P^udate  bedeckt,  die 
Darmwände  bisweilen  hier  und  da  in  einen  Brandschorf  verwandelt  oder 
in  krebsiger  Verschwärung  untergegangen.  Nicht  selten  kommt  es  n 
Perforationen  in  die  Bauchhöhle  mit  tödtlichemErguss  von  Darmcontentii 
oder  in  ein  benachbartes  zuvor  verlöthctcs  Daimstück  etc.  Gewöhnlidi 
ist  die  primär -krebsig  entartete  Darmpartie  anfänglich  frei  beweglich 
und  kann  sich  dieselbe  in  Folge  ihrer  Schwere  tiefer  herab  in  die  Baudh 
höhle  senken  und  daselbst  später  fostgelöthet  werden,  in  anderen  Fällen 
wächst  das  Carcinom  des  Darms  mit  benachbarten  Organen  zusammeOi 
z.  B.  das  Carcinom  der  Flexura  coli  dextra  mit  der  Leber. 

Symptome.    Der  Darmkrebs  beginnt  immer  unter  sehr  unbestimm* 
ten  Erscheinungen,  die  hauptsächlich  in  mehr  oder  weniger  ersdiwerter 
Stuhlentleerung,  in  dumpfen  oder  kolikähnlichen ,  bisweilen  auf  eine 
Stelle  fixirten  Schmerzen  im  Leibe,  in  massiger  Auftreibimg  des  ünte^ 
leibes  bestehen,  während  der  Appetit  fast  immer  wohl  erhalten  bleibt. 
Die  Stuhlverstopfung  pflegt  sich  allmählich  immer  mehr  zu  steigern  und 
bisweilen  lässt  sich  aus  den  entleerten  dünngeformten  Fäcalmassen  schon 
jetzt  entscheiden,  dass  an  irgend  einer  Stelle  dasDarmlimien  verengt  ist 
Es  giebt  Personen,  die  schon  Jahrelang  vor  der  Krebsentwiokelung  eine 
auft'allend  bleiche  Gesichtsfarbe  und  mangelhafte  allgemeine  Ernährung» 
schlaffe  Musculatur,  schlechtes  FettiK)lster  haben,  ohne  dass  man  im 
Stande  ist,  irgendwo  den  anatomischen  Grund  dazu  aufzufinden.  Ich  habe 
mehrfach  die  Beobachtung  gemacht,  dass  sich  schliesslich  beisolchei^ 
Menschen  häutig  ein  Krebs  entwickelt  und  bestätigte  erst  kürzlich  ü* 
Section  meinen  Argwohn  in  einem  Falle,  in  welchem  seit  6 — 8  Jahrö«3, 
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ohne  dass  der  Betreffende  sich  krank  fühlte  und  ohne  dass  irgendwo  eine 
Störung  eines  Organs  erkennbar  gewesen  wäre,  sich  eine  bedeutende 
Anämie  und  Abmagerung  herausgebildet  und  die  Haut  eine  milchglas- 
ähulicho  Durchsichtigkeit  erlangt  hatte.  Endlich  erst  stellte  sich  Stuhl- 
verstopfung und  nach  einigen  Wochen  Schmerzen  im  rechten  Hypo- 
gastrium ein,  es  wurde  eine  kaolligo,  nicht  yorschiebbare  Geschwulst  da- 
selbst fühlbar,  bedeutende  Darmblutungen  erfolgten  fast  einen  Tag  um 
den  andern  und  unter  Ascites  und  Anasarka  trat  der  Tod  ein,  nachdem 
die  localen  Unterleibserscheinungen  kaum  3'/»  Monat  gedauert  hatten. 
DieSection  ergab  eine  fingerdicke  fibrös  krebsige  Verdickung  der  hintern 
Blasenwand,  hinter  derselben  eine  starre  knollige  Masse  von  der  Ghrösse 
einer  Mannsfaust,  in  welche  Dünndarmsclilingen  hineingingen,  ohne  dass 
man  beim  Durchschneiden  des  Convoluts  das  Lumen  der  Schlingen  hätte 
verfolgen  können.  An  einer  Stelle  fand  man  das  Darmlumen  bis  auf 
Federspuldicke  verringert  und  liessen  sich  die  Grenzen  der  verdickten 
Dünndarmwände  in  der  fibrösen  Aftermasse  nicht  auffinden,  sondern 
bildeten  mit  der  letzteren  eine  vollkommen  homogene  Masse.  — 

In  anderen  Fällen  kommt  die  Abmagerung  und  Anämie,  das  „Krebs^ 
colorit",  erst  zurEntwickelung,  wenn  locale  Erscheinungen  im  Unterleibe 
schon  vorhanden  sind;  dem  Praktiker  ist  es  von  besonderer  diagnostischer 
Wichtigkeit,  wenn  die  Anämie  und  Abmagerung  rapide  steigt,  ohne  dass 
die  örtlichen  Erscheinungen  im  Unterleibe  gerade  heftig  sind.  Gerade  in 
diesem  Widerspruche  liegt  viel  Charakteristisches. 

Bei  der  Weiterentwickelung  des  Darmkrebses  pflegen  nunmehr  cha- 
rakteristische Erscheinungen  des  Leidens  aufeutreten:  Geschwulst, 
Darmblutungen  und  Schmerzen.  Die  Geschwulst  ist  meist  voll- 
kommen tixirt,  höckrig,  massig  empfindlich  und— beim  Sitze  des  Krebses 
im  Colon  und  Dünndarme  —  fast  immer  zu  den  Seiten  oder  im  untern 
Theilo  der  Bauchhöhle  fühlbar.  Sie  ist  am  deutlichsten  fühl-  und  er- 
kennbar, wemi  durch  Laxantien  der  Darm  entleert  ist;  andernfalls  wird 
sie  häufig  von  den  ausgedehnten  vor  der  Strictur  liegenden  Darmstücken 
überlagert.  Sitzt  die  Geschwulst  im  Mastdarme,  so  sieht  man  einen 
Kranz  von  Variceu  die  Aftoröffnung  umgeben,  ein  Umstand,  der  die 
Patienten  und  nicht  selten  auch  diejenigen  Aerzte,  welche  Feinde  von 
Localuntersuchungen  namentlich  des  Afters  sind,  veranlasst,  die  Krank- 
heit einfach  für  Hämorrhoiden,  die  Blutungen  für  hämorrhoidäle  zu 
halten.  Die  Untersuchung  mit  dem  Finger  lasst  leicht  die  zerklüfteten, 
harten  Krebsmassen  hinter  dem  Sphincter  ani  erkennen. 

Die  Darmblutungen  sind  bald  copiös,  bald  gering  lind  enthalten 
die  Faeces  im  letzteren  Falle  nur  Blutspuren,  die  mandmial  allein  mit 
dem  Mikroskope  erkennbar  sind. 

Die  Schmerzen  kommen  meist  anfallsweise  und  besonders  zur 
Nachtzeit)  und  gelangen  die  Kranken  nicht  ohne  Morphium  zum  Schlafe« 
Sie  sind  schneidend,  kolikartig,  meist  sehr  heftig,  strahlen  häufig  nach 
dem  Bücken  hin  aus  und  massigen  sich  etwas ,  wenn  Darmblutungen  er- 
folgt sind.  Schliesslich  hat  der  Patient  in  Folge  der  Zunahme  derDarm- 
Btenose  entweder  gar  keinen  spontanen  Stuhlgang  mehr,  sondern  muss 
einen  Tag  um  den  andern  Ricinusöl  und  andere  Abführmittel  nehmen 
Und  entleert  dann  ganz  dünne  Massen  durch  den  Stuhl,  die  meist  einige 
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Schafkoth  ähnliche  verhärtete  Kothstückchen  enthalten,  oder  es  besteht 
in  selteneren  Fällen  Durchfall.  Zugleich  wird  mit  der  Zunahme  der 
Stenose  der  Meteorismus  bedeutender.  l)cr  Tod  erfolgt  durch  Maras- 
mus ,  nachdem  sich  noch  Ascites  und  Anasarka  hinzugesellt  hat.  Selten 
dauert  die  Entwickelung  und  der  Verlauf  des  Darmkrebses  länger  wie 
ein  Jahr,  häufiger  weniger  Zeit.  Die  Ki*anken  haben  fast  immer  du 
40.  Lebensrjahr  überschritten. 

In  einzohien  Fällen  ist  das  Krankheitsbild  nicht  so  deutlich.  Eb 
fehlen  die  Geschwulst  und  die  Darmblutungen  und  auch  die  Ersdbiei- 
nungen  der  Stenose  sind  nicht  so  markirt.  Die  vorhandenen  Symptome 
bestehen  hauptsächlich  nur  in  rasch  progredirender  Abmagerung^  dum- 
pfem Druck  im  Leibe,  unregelmässigem  Stuhl  und  zwar  ist  meist  Ver- 
stopfung mit  Diarrhöen  abwechselnd;  schliesslich  tritt  Hydrops  und  hoA- 
gradigste  Entkräftung  ein.  Selbstverständlich  bleibt  in  solchen  FalleD 
die  Diagnose  dunkel. 

Die  Prognose  des  Darmkrebses  ist  immer  absolut  ungünstig  und 
erfolgt  der  Tod  entweder  durch  Marasmus  oder  durch  Ileus  oder  durch 
Perforation  und  l^eritonitis.  Beim  Epitelialkrebs  des  Mastdarms  wirf 
durch  die  Operation  bisweilen  eine  Verlängerung  des  Lebens  erreidbt 

Behandlung.  Eine  Heilung  des  Darmkrebses  ist  auf  keine  WeiK 
möglich  und  kömicn  wir  bei  der  Behandlung  nur  symptomatische  h- 
dicationen  erfüllen.  Zu  diesen  gehören  die  möglichste  Erhaltung  der 
Kräfte  duich  eine  nahrhafte,  wenig  Faeces  machende  Kost  (Bouillon, 
weiche  Eier,  Fleischextracjt,  gutes  Bier),  die  Regulirung  des  Stuhlgangs 
durch  milde  Mittel  (Ol.  Ricini,  Inf.  Sennae  comp.,  Tr.  fihei.aq.,  etwis 
Bitterwasser  —  Klystiere),  die  Stillung  der  Sclunerzen  und  Herbeifitth 
rung  von  Schlaf  durch  Morphium  und  andere  Narcotica,  die  Unter- 
drückung starker  Darmblutungen  durch  Eis,  innerlich  und  äusseriidL 
Bisweilen  erleichtert  die  Schmerzen  und  den  Tenesmus  bei  Mastdarm- 
krebs vorsichtiges  Itougiren  und  das  Einlegen  von  Stuhlzäpfchen,  die 
Opium  enthalten.  Im  oben  erwälmten  Falle  traten  häufige  Palpitationen 
und  Brustbeklemmung  auf,  die  durch  Senfpflaster  und  durch  kahe 
Wasser-Compressen  gemässigt  wurden. 

§•  9.  Die  Tuberculose  und  Serophnlose  der  Diirmschleimhaiit 

Anatomie.  Beide  ProC'O^se  sind  so  regelmässig  auf  derDarmschleim- 
haut  mit  einander  verbunden  und  in  ihren  anatomischen  Anfangen » 
congruent,  dass  sie  nothwendiger  Weise  zusammen  besprochen  werda 
müssen.  Sowohl  die  Tuberculose  wie  Scrophulose  des  Darms  sind  steti 
secundäre  Zustände  und  entwickelt  sich  die  erstere  im  Gegensatz  rar 
Bauchfelltuberculose  immer  entweder  neben  Lungentuberoulose  oder  sie 
tritt  zu  schon  lange  bestehender  Lungentuberoulose  hinzu ;  die  scrophu- 
lösen  Verändeningen  des  Darms  sind  stete  Folge  allgemeiner  und  Mesen- 
terialdrüsen-Scrophulose.  Bei  beiden  Processen  gehen  die  Veränderungen 
stets  von  den  solitären  Follikeln  und  den  Peyer'schon  Plaques 
aus,  haben  daher  ihren  Sitz  besonders  im  Ileum  in  «der  Nähe  der 
Ileocöcalklappen  und  im  Dickdarm  und  bestehen  ursprünglich  in 
einer  zelligen  Hyperplasie  in  den  Follikeln  und  deren  Umgebung.    Man 
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findet  in  diesem  Stadium  in  der  Schleimhaut  einzelne  oder  in  Gruppen 
Buanimenstehende  grauliche  Knötchen,  welche  deutlich  die  Schleimhaut- 
oberfläche überragen.  Schneidet  man  ein  Knötchen  senkrecht  durch, 
80  sieht  man  an  Stelle  des  Follikels  eine  dicht  gedrängte  Anhäufung  von 
Rimdzellen  (Lymphkörperchen),  um  dieselbe  eine  ziemlich  breite  Zone 
aeilig  infiltrirten  Bindegewebe«  und  die  Grenzen  des  Folhkols  mehr  oder 
weniger  verwischt.  „Aber  weder  die  Zellen  noch  die  Art  ihrer  Ablage- 
mng  bieten  etwas  specifisch-tuberculöses  dar"  (Rindfleisch).  Allmah- 
lioh  erdrücken  sich  die  Zollen  im  Follikel,  es  konmit  zu  Nekrose  und 
Fettmetamorphose  der  Zellen  (Verjauchung)  und  der  vorher  graue, 
nllertige  Follikel  nimmt  eine  gelbe  Farbe  an,  die  schon  von  aussen  auf 
der  Schleimhaut  die  Degeneration  im  Follikel  erkennen  lässt.  Sehr  bald 
beginnt  Usur,  Auflösung  und  Ablösung  des  fettigen  Detritus  von  der 
Oberfläche  aus,  dringt  in  der  Mitte  des  Follikels  in  die  Tiefe  und  bildet 
endlich  ein  hirsekomgrosses,  scharf  umschriebenes  rundes  Greschwürchen 
(follikuläre  Ulceration),  dessen  Basis  noch  durch  eine  dünne  Zell- 
aohicht  von  der  Muscularis  getrennt  ist.  Im  weitem  Verlauf  kommt  es 
ta  gleichem  Zerfall  der  Umgebung  der  Geschwüre  und  dadurch ,  sowie 
darch  Ineinanderfliessen  mehrerer  benachbarter  Phllikulargeschwüre  zu 
umfänglichen  Ulcerationen,  welche  sich  vorwaltend  in  der  Quere  des 
Darms  verbreiten  und  die  für  Tuborculose  charakteristischen  Gürtel- 
geschwüre bilden. 

Wenngleich  die  Entwickelung  der  Follikulargeschwüro  an  sich  nichts 
ffirTubercuJose Charakteristisches  darbietet,  so  fehlen  nach  Rindfleisch 
doch  keineswegs  Anhaltspunkte,  welche  die  Qualität  der  Follikelgeschwüre 
ah  tüberculöse  charakterLsiren.  Es  sind  dies  1)  das  constante  Vorkom- 
men von  mUiaren  Knötchen  in  der  Adventitia  der  Gefässe,  welche  in  der 
Nahe  der  Geschwüre  verlaufen  und  2)  etwaige  echte  Tuberkelbildungen 
auf  der  Serosa  und  in  der  Subserosa  der  geschwürigen  Darmstelle.  Die 
erBtere  Thatsache  erklärt  zugleich  die  Entstehung  der  Gürtelform  der 
tnberculösen  Geschwüre,  da  die  Gefässe  in  mehr  oder  weniger  querer 
Bichtang  die  Darmwandungen  durchziehen.  Endlich  finden  sidi  bei 
Tabercidose  des  Darms  immer  Tuberkelbildungen  in  den  Mesonterial- 
driisen,  die  durch  die  Lymphgefässe  mit  den  tuberculösen  Processen  in 
den  Darmfollikeln  in  Verbindung  stehen  (cf.  Klebs,  path.  Anatomie 
pag.  258). 

Bei  der  Scrophulose  des  Darms  findet  man  miliare  Knötchen  weder 
in  der  Subserosa,  noch  Serosa,  noch  in  der  Adventitia,  noch  in  denMesen- 
terialdrüsen,  doch  sind  die  letzteren  immer  durch  vermehrte  und  ver- 
grösserte Lymphkörperchen  infiltrirt  und  in  späteren  Stadien  käsig  zer- 
fallen. Die  jzellige  Infiltration  kann  sich  durch  Resorption  zertheilen 
oder  in  Verkäsung  und  Verkalkung  übergehen,  dagegen  wird  eine  Ver- 
eiterang wie  in  den  Lymphdrüsen  am  Halse  und  den  Inguinalgegenden 
an  den  Mesenterialdrüsen  nicht  beobachtet.  Da  sowohl  der  tüberculöse 
wie  scrophulose  Process  in  den  Mesenterialdrüsen  in  Verkäsung  endigt, 
00  lässt  sich  aus  letzterer  nicht  bestimmen,  welcher  Process  ursprünglich 
Torhanden  war. 

Selten  zeigen  tüberculöse  wie  scrophulose  Darmgeschwüre  Neigung 
zur  Vemarbung,  eventuell  bilden  sich  stenosirende  Narben.  Gewöhnlich 
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vergrössern  sich  die  Greschwüre  in  die  Breite  und  Tiefe  bedeutend ,  rofen 
Arrosionen  von  Blutgefässen  und,  wenn  nicht  vorher  Thrombose  sich  ent- 
wickelt hatte,  Blutungen  hervor;  bisweilen  tritt  sogar  Perforation  der 
Darmwand  ein,  jedoch  vorhindert  gewöhnlich  ein  frimererTod  das  Fort- 
schreiten der  XJlceration  auf  diese  Höhe.  Vn  einzelnen  Fällen  konunt  es 
durch  plastische  Exsudationen  auf  der  Serosa  vor  der  Perforation  zu  Ad- 
häsionen mit  einem  andern  Darmstücke  und  sah  Rindfleisch  einen 
Fall,  in  welchem  5  tuberculöse  Geschwüre  das  Ileum  perforirt  hatten, 
aber  nicht  in  die  Bauchhöhle,  sondern  in  andere  Abschnitte  des  Darm- 
rohrs eingedrungen  waren  und  der  Darminhalt  circulirte  durch  die 
Perforationsöflfnung  aus  dem  einen  Darmstückc  unmittelbar  in  das 
andere. 

Aetiologie.  Wie  schon  oben  erwähnt  kommt  die  Darmtubercolow 
nur  bei  gleichzeitiger  und  zwar  meist  weit  vorgeschrittener  Lungen- 
tuberculose  vor;  doch  in  bei  Weitem  nicht  allen  Fällen  der  letztem 
entwickelt  sich  Darmtuberculose.  Die  Darmscrophulose  finden  wir  häii& 
bei  Kindern,  die  in  Folge  häufiger  Reizungen  der  Darmschleimhaut  duni 
unzweckmässige  Ernährung  an  chronischen  Katarrhen  und  an  den  die- 
selben begleitenden  Schwellungen  dcrDarmfollikel  leiden.  Langdaaemde 
Schwellungen  der  DarmfoUikel  haben  immer  die  Grefahr  des  Ueberaangs 
in  fettigen  Zerfall  und  Geschwiirsbildung  und  ist  die  kindliche  Natur 
besonders  zu  diesem  Uebergange  geneigt,  während  die  follikuläres 
Schwellungen  bei  Erwachsenen  lange  bestehen  können ,  ohne  in  üe- 
schwürsbildung  überzugehen.  Zudem  disponirt  die  schlechte  Säftebe- 
schaffenheit der  Scrophulösen  besonders  zu  Zerfall. 

Symptome,     a)  der  Darmtuberculose. 

Es  giebt  eine  Anzahl  Fälle  von  Lungentuberculose,  in  welchen,  ob- 
wohl sich  in  der  Leiche  Darmtuberculose  findet,  bei  Lebzeiten  keine 
Erscheinungen  von  Seiten  des  Darms  vorhanden  waren. 

Entgegengesetzt  giebt  es  Fälle ,  in  welchen  das  Lungenleiden  keine 
odcrfastkeme,  sondernnur  dasDarmleiden  Erscheinungen  macht. 
Die  Darmerscheinungen  an  sich  bieten  jedoch  nichts  Charakteristisdies 
für  Darmtuberculose,  sondern  bestehen  lediglich  in  Erscheinungen  des 
chronischen  Darmkatarrhs  und  werden  auch  wesentlich  durch  denselben 
bedingt.  Sie  bestehen  in  vermehrten  und  flüssigen  Stuhlentleerungen, 
mehr  oder  weniger  Appetitmangel,  massigem  Meteorismus,  öfters  etwas 
Bauchgrimmen,  namentlich  vor  den  Stuhlentleerungen,  Kollern  im  ünte^ 
leibe  etc.  Verdacht  auf  Tuberculöse  erweckend  werden  diese  Darmer- 
scheinungen ,  wenn  sich  die  flüssigen  Stühle  fast  nur  am  frühen  Moi^gen 
(meist  zwischen  3—4  Uhr)  einstellen  und  den  Kranken  aus  dem  Schlafe 
wecken  (die  berüchtigten  Sedes  nocturnao  der  Alten),  wenn  dieStuhl- 
entleerungen,  wie  nicht  selten  im  spätem  Verlaufe  der  FaU,  Blutspuren, 
Eiterbeimengungen  und  eine  chocoladofarbene  Beschaffenheit  haben  und 
auf  Ulcerationsprocesse  im  Darme  hinweisen ,  wemi  die  Durchfalle  hart- 
näckig allen  angew^endeten  Mitteln  trotzen,  der  Kranke  sichtlich  schnell 
abmagert,  schwache  Fieberbewegungen  sich  gegen  Abend  regelmassig 
einstellen  und  Lungentuberculose  in  der  Familie  des  Patienten  hei- 
misch ist. 

In  den  Fällen,  in  welchen  sich  die  eben  genannten  Darmersdiei- 


Die  Unterieibsscropholose.  359 

nnngen  zu  weit  vorgeschrittener  chronischer  Lungentubercu- 
lose  hinzugesellen,  kann  es  kaum  einem  Zweifel  unterliegen,  dass  Darm- 
taberculose  yorhanden  ist  und  schon  unbestinmite  Dannerscheinungen 
müssen  als  tuberculöse  gedeutet  werden.  In  vielen  Fällen  der  Art  findet 
ein  Alterniren  der  Erscheinungen  von  Seiten  der  Lungen  und  des  Dar- 
mes statt  und  zwar  so,  dass  wenn  Lungenerscheinungen  prävahren,  die 
Darmerscheinungen  massig  sind  und  umgekehrt.  Gewohnlich  athmet 
der  Tuberculöse,  wenn  die  Darmerscheinungen  stärker  hervortreten, 
ruhiger,  fühlt  sich  weniger  beklommen,  hat  weniger  Hustenreiz  und 
Auswurf. 

Endlich  sind  noch  die  acuten  tuberculösen  Erkrankungen  zu 
erwähnen,  die  unter  typhösen  Erscheinungen  rapide  vorlaufen.  Bei  diesen 
treten  die  Störungen  des  Sensoriums  in  den  Vordergrund  und  die  häu- 
figen Stühle  und  übrigen  Darmerscheinungen  bieten  nichts  Gharakte- 
listisches,  welches  die  acute  Miliartuberculose  von  Typhus  unterschei- 
den Hesse. 

Der  Verlauf  der  Darmtuberculose  ist  entweder  ein  chronischer, 
nicht  selten  von  Intermissionen  unterbrochener  und  verzögerter  oder  ein 
mehr  oder  weniger  beschleunigter.  Der  Tod  erfolgt  in  den  chronischen 
¥^en  durch  Erschöpfung,  nachdem  sich  nach  hoher  Abmagerung  meist 
noch  Hydrops  hinzugesellt  hatte,  oder  unter  Erscheinungen  von  chro- 
nischer Peritonitis  und  Fieberconsum,  seltener  durch  Perforation.  Wirk- 
liche dauernde  Heilungen  von  Darmtuberculose  sind  bis  jetzt  nidit  ver- 
bürgt und  betreffen  die  Spuren  von  Vemarbungen  in  den  Geschwüren 
oder  einzelne  vollendete  Narben  nur  einen  geringen  Theil  des  ausgebrei- 
teten Leidens^ 

b)  Die  Unterleibsscrophulose  (Tabes  mesaraica), 

welche  also  als  anatomisches  Substrat  chronischen  Darmkatarrh,  Schwel- 
hing und  käsigen  Zerfall  der  Darmfollikcl  und  der  Mesenterialdrüsen, 
UlcerationenderDarmschlcimhaut  hat  und  am  häufigsten  Folge  unzweck- 
xnässiger  Ernährung  der  Kinder  und  vernachlässigter  acuter  Katarrhe 
ist,  charakterisirt  sich  symptomatisch  durch  fortwährende  diarrhoische 
Entleerungen  theils  wässriger,  theils  dünn  fäculenter  Massen  —  nur 
selten  tritt  eine  zeitweise  Verstopfung  ein  —  die  meist  einen  penetranten 
Greruch  haben  und  die  Umgebung  des  Anus  und  selbst  noch  die  Fersen 
der  Kinder  stark  röthen  und  erodiren.  In  Folge  der  häufigen  dünnen 
ElnÜeerungen,  öfters  in  Folge  begleitenden  Fiebers  haben  die  kranken 
Kinder  grossen  Durst.  Nicht  selten  besteht  Erbrechen.  Trotz  wahren 
Heisshungers  und  des  Consumirons  grosser  Speisemengen  werden  die 
Kranken  schnell  und  hochgradig  mager,  schwindet  ajles  Fett  und  die 
Haut  hängt  lappig  an  Schenkeln  und  Armen.  Das  Gesicht  nimmt  einen 
altklugen  Ausdruck  an  und  die  Runzeln  auf  der  Stirn  lassen  vergessen, 
dass  man  ein  junges,  zartes  Kind  vor  sich  hat.  Der  Unterleib  ist  ffosch- 
artig  aufgetrieben,  hat  einen  tympanitischen  Schall  und  biswcUen  lassen 
sich  stark  vergrösserle  Mesenterialdrüsen  als  runde  Knollen  durch  die 
Bauchdecken  durchfühlen.  Doch  setze  man  sich  in  Betreff  des  Durch- 
fühlens  der  angeschwollenen  Drüsenpackote  keinen  Täuschungen  durch 
FäcalanRammlungen  aus,  welch'  letztere  sich  gewöhnlich  ebenso  anfühlen, 
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und,  wenn  das  Kind  verstopften  Stuhl  hat,  häufig  vorhanden  sind.  Fast 
immer  sind  die  leicht  tastbaren  Lymphdrüsen  am  Halse  und  an  den 
Schenkelbeugen  zu  knotigen  Packeten  angeschwollen.  Nach  A.  Vogel 
sieht  man  auf  der  Bauclmaut  einzelne  kleine  Knötchen  von  der  Grösse 
eines  Stecknadelkopfes,  welche  durch  ganz  dünne  Stränge,  gewöhnüch 
nur  dem  Gefühle  erkennbar,  mit  einander  verbunden  und  wahrscheinUch 
mit  käsigen  Massen  angefüllte  LjTuphgefässe  sind.  Kurz  vor  dem  Tode 
sistiren  gewöhnlich  die  Durchfälle,  doch  behalten  die  Faeces  auch  jetzt 
noch  ihren  penetranten  Geruch  bei.  Obwohl  in  den  früheren  Stadien  die 
Krankheit  unzweifelhaft  zur  Heilung  kommen  kann,  wie  die  mörtelartigea 
Reste  in  den  Mesenterialdrüsen  bei  an  anderen  Krankheiten  gestorbenen 
wohlgenährten  Erwachsenen  beweisen,  so  tritt  doch  fast  immer  bei  hodi- 
gradiger  Abmagerung  und  längerem  Bestehen  der  Krankheit  der  Tod 
unter  Marasmus  ein. 

Behandlung.  Während  die  scrophulösen  Erkrankungen  des  Darms 
vor  Allem  ein  Ordnen  der  Diät  der  Säuglinge  und  kleinen  Kinder  ver- 
langen und  namentlich  verbieten,  die  Säuglinge  mit  mehligen  Substanzen 
anstatt  mit  Mutter-  oder  guter  Ammenmilch  zu  ernähren  (cf.  chronischen 
Magen-Darmkatarrh),  ist  bei  der  Dann tuberculose  wegen  des  absolut  un- 
heilbaren Zustandes  kaum  etwas  mehr  zu  thun  möglich,  als  die  hervor- 
stechendsten Erscheinungen  zu  massigen.  Bei  der  letzteren  bleiben 
massige  Diarrhöen  am  besten  sich  selbst  überlassen,  man  verordnet  bei 
allzu  heftigen  Opium,  am  besten  mit  Plumb.  acet.  (^  Opii  0,02  Plumb. 
acet.  0,01  Sacch.  0,6  S.  2- 3mal  täglich  ein  Pulver).  Das  Opiom 
passt  um  so  mehr  als  es  ausser  seiner  adstringirenden  Wirkung  audi 
schmerzstillend  auf  die  Koliken  wirkt.  Gegen  die  Schlaflosigkeit  ver- 
ordnet man  Abends  eine  etwas  grössere  Dosis,  etwa  0,06—0,09.  Da 
Erhaltung  der  Kräfte  die  Hauptaufgabe  bei  Behandlung  der  Tuberculose 
ist,  so  hat  der  Praktiker  die  nahrhaften  Stoflfe  unter  besonderer  Berück- 
sichtigung des  vorhandenen  Durchfalls  auszuwählen.  Am  geeignetsten 
sind  entölter  Cacao,  kräftige,  abgefetteto  Fleischbrühe,  weiche  Eier, 
Milch,  Wüdbraten,  als  Getränk  Rothwein,  pure  oder  dem  Trinkwasser 
zugesetzt. 

§.  10.  Kolik,  Enteralgia  nervosa. 

Unter  Kolik  versteht  man  in  Anfällen  auftretende  Schmerzen  in 
der  mittleren  und  unteren  Bau^hgegend,  die  nicht*auf  anatomischen  Ver- 
änderungen von  Untorleibsorganen,  sondern  lediglich  auf  abnormen 
Erregungszuständen  der  sensiboln  Nerven  der  Gedärme  be- 
ruhen. Es  sind,  demnach  alle  Zustände  von  der  Kolik  zu  scheiden,  in 
denen  zwar  gleichfalls  paroxysmcnartige  Schmerzen  auftreten,  jedoch 
entzündliche  Veränderungen,  Krebs  etc.  zu  Grunde  liegen.  Man  hat  bis 
in  die  neueste  Zeit  noch  die  neuralgischen  und  die  durch  organische  Ver- 
änderungen bedingten  paroxysmenartigen  Schmerzen  öfters  zusammen- 
geworfen und  beide  mit  dem  Namen  Kolik  bezeichnet.  Dies  ist  jedoch  zu 
vermeiden,  denn  man  müsste  sonst,  wie  Romberg  sehr  richtig  bemerkt, 
beim  Schmerze  durch  Verbreimen  oder  durch  ein  Nagelgeschwür  auch  von 
einer  NeuraJgia  a  combustione  oder  a  panaritio  sprechen.    Derartige  in 
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Paroxysmen  erscheinende  „organische"  Schmerzen  im  Untßrleibe  darf 
man  höchstens  mit  „kolikartig"  bezeichnen.  Zudem  ist  aus  therapeu- 
tischen Gründen  die  Trennung  beider  Schmerzarten  entschieden  geboten, 
der  neuralgische  Schmerz  verlangt  eine  ganz  andere  Behandlung  wie  der 
organische. 

Romberg  unterschied  eine  Neuralgia  mesenterica  (Hyper- 
ästhesie des  Plexus  mesentericus),  wenn  der  Schmerz  sich  vom  Nabel  aus 
auf  den  Unterleib  verbreitet  und  eine  Neuralgia  hypogastrica 
(Hyperästhesie  des  Plexus  hypogastricus),  wemi  der  Schmerz  seinen  Sitz 
in  der  untern  Bauch-  und  Sacralgogeiid  hat.  Allein  es  dürften  sich  kaum 
diese  Formen  streng  von  einander  abgrenzen  lassen,  da  die  Schmerzen 
sich  nicht  so  circumscript  localisiren  und  Mitempfindungen  in  den  ver- 
schiedenen Nervenbahnen  gleichzeitig  auftreten.  Wir  fassen  deshalb  im 
.Nachfolgenden  unter  der  Bezeichnung  Kolik  die  beiden  Neuralgien  des 
Sympathicus  zusammen. 

Die  Schmerzeh  sind  bald  zusammenschnürend,  bald  kneipend, 
drückend  und  häufig  so  heftig,  dass  sich  der  Kranke  wie  ein  Wurm  zu- 
sammenkrümmt. Meist  werden  sie  durch  energischen  Druck  gemindert 
and  stemmt  der  Kranke  deshalb  seine  geballten  Fäuste  in  die  schmer- 
zende Bauchpartie  hinein,  ein  Kriterium,  welches  den  neuralgischen 
Schmerz  von  dem  entzündlichen  unterscheidet.  Nach  einigen  Minuten 
oder  einer  Viertel-  oder  halben  Stunde  lässt  plötzlich  oder  allmählich 
der  Schmerz  nach  und  eine  mehr  oder  weniger  schmerzfreie  Pause  tritt 
ein.  Nach  einiger  Zeit,  in  einzelnen  Kolikformen  schon  nach  einigen 
BCinuten,  kehrt  von  Neuem  der  Schmerzanfall  in  gleicher  Weise  zurück, 
bis  endlich  nach  einer  häufig  grossen  Anzahl  Anfälle  die  Schmerzen 
▼olbtändig  schwinden.  Der  häufigste  Sitz  des  Kolikschmerzes  ist  die 
Nabelgegend. 

Neben  den  Schmerzen  finden  sich  gewöhnlich  consensuelle  und 
reflectorische  Erscheinungen.  Herz-  und  Pulsschlag  ist  häufig 
•oontrahirt,  klein,  aussetzend,  die  Athmung  unregolmässig,  erschwert,  das 
Gesicht  kühl,  bleich  und  von  Angstschweiss  bedeckt,  die  Gesichtszüge 
schmerzhaft  verzogen,  die  Bauchdecken  gespannt,  Harn-  und  Stuhldrang 
ist  vorhanden  und  der  Schmerz  kaim  nach  den  verschiedensten  Richtun- 
gen hin  (unter  das  Sternum,  nach  den  Genitalien,  nach  den  Schenkeln 
und  Armen)  ausstrahlen.  Je  nach  der  Heftigkeit  der  Neuralgie  sind  diese 
eben  angegebenen  Erscheinungen  mehr  oder  weniger  vorhanden. 

Der  Anfall  schliesst  meist  unter  Entleerung  von  Gasen  nach  oben 
und  unten  und  von  wässrigem,  klarem  Urin (Urina  spastica).  Als  Folge 
reflectorischer  Contractionen  der  Darmmuscularis  will  man  sogar  Intus- 
snsceptionen  des  Darms  beobachtet  haben;  ein  Uebcrgang  der  Kolik  in 
Darmentzündung  ist  jedoch  bis  jetzt  nicht  erwiesen. 

Von  dem  eben  angegebenen  Paradigma  derEnteralgia  nervosa  giebt 
es  mehrfache  Abweichungen.  Besonders  bemerkcnswerth  sind  diesel- 
ben bei  der  Colica  hysterica,  bei  welcher  nicht  selten  zugleich  eine 
nngewöhnliche  Hyperästhesie  der  Bauchdecken  besteht,  so  dass  selbst  die 
leisesten  Berührungen  der  letzteren  schmerzhaft  sind  und  von  einer 
Minderung  des  Schmerzes  durch  energischen  Druck  nicht  die  Rede  ist. 
Zudem  dehnen  sich  die  Schmerzanfalle  so  sehr  in  die  Länge,  dass  sie 
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häufig  12—24 — 36  Stunden  währen.    Henoch  erzählt  in  seiner  Klinik 
der  Unterleibskrankheiten  (III.  4)  folgendes  charakteristische  Beiflpiel : 

„Eine  jnnge  Dame  von  etwa  20  Jahren,  seit  ihrer  vor  mehreren  Jahren  stattgehabtea 
ftrsten  Entbindung  an  einer  chronischen  Entzündung  und  Erosion  der  Portio  raginalis 
des  Uterus  leidend,  und  sowohl  in  Folge  dieser,  wie  auch  mehrfacher  heftiger  Gemaihs- 
bcwegungen  im  höchsten  Grade  hysterisch,  wunie  Anfangs  September  1849  von  ausseist 
heftigen  Schmerzen  im  Unterleibe  befallen,  die  von  Stunde  zu  Stande  an  Intensität  m- 
nahmen  und  gegen  Abend  einen  beunruhigenden  (irad  erreichten.  Der  Schmerz  war  an- 
haltend, steigerte  sich  von  Zeit  zu  Zeit  zu  betäubender  Heftigkeit,  und  strahlte  ron  dei 
Nabelgcgend  nach  allen  Richtungen  des  Unterleibes,  zumal  nach  unten  gegen  das  Hypo- 
gastrium und  die  Sacralgcgend  hin  aus.  Jeder  Druck  auf  den  übrigens  weichen  und 
nicht  im  Geringsten  aufgetriebenen  Leib  war  so  schmerzhaft,  dass  die  Kranke  flehentlich 
die  untersuchende  Hand  abwehrte,  um  so  mehr,  als  schon  sanfte  Berührungen  der  Baocb- 
haut  in  hohem  (irade  empfindlich  waren.  Dabei  schmerzhafter  Harndrang,  ungewöhnliche 
Frequenz  des  Pulses  bei  mehr  kühler  Haut,  zumal  an  den  extremen  Körperthcilen,  grosse 
Erschöpfung,  die  sich  schon  in  den  Gesichtszügen  und  in  den  kTampfhaft  nach  oben  ge- 
rollten Augäpfeln,  deren  Sdcrotica  zwischen  den  halbgeschlossenen  Lidern  sichtbar  blieb, 
kund  gab.  Auf  diese  Weise  dauerte  der  Anfall  48  Stunden  mit  grösster  Intensität  fort, 
nahm  dann  allmählich  ab  und  hörte  am  Schlüsse  des  vierten  Tages  unter  ZuruddassiiBf 
ungemeiner  Entkräftung  gänzlich  auf.*' 

Aetiologie.  Jo  nach  der  Ursache  hat  man  verschiedene  Arten  der 
Kolik  aufgestellt :  Colica  haemorrhoidalis,  arthritica,  rheumatica,  steioo- 
racoa,  verminosa,  biliosa,  flatulenta,  metallica  etc.  Sehr  leicht  liesse  sich 
diese  Reihe  noch  vermehren,  doch  halten  wir  die  Aufstellung  der  ein- 
zelnen Arten  nach  ihrer  Aetiologie  wenigstens  für  überflüssig,  dadieselboi 
symptomatisch  keineswegs  von  einander  wesentlich  abweichen,  nichts 
Eigenthümliches  besitzen  und  für  die  Therapie  die  Kenntniss  der  ürsacheo 
überhaupt  hinreicht. 

Die  Ursachen  lassen  sich  in  drei  Reihen  gruppiren:  a.  Reize, 
welche  die  sensibeln  Nerven  der  Darmschleimhaut  direct 
treffen.  Hierher  gehört  der  Genuss  in  Gährung  begriffener  Getränke 
und  Speisen  (junges  oder  verdorbenes  Bier,  Most,  unreife  Pflaumen, 
schlecht  zubereitetes  Maumenmus  und  Eingemachtes,  verdorbene  Würste, 
alter  Käse,  bei  Säuglingen  säuerliche  Milch  und  saurer  Mehlbrei  [Colica 
infantum]  etc.),  d(T  Genuss  blähender  Hülsenfrüchte  und  von  Kohl- 
arton,  die  ebenso  wie  angesammelte  Fiieces  im  Darme  durch  Eutwickelung 
von  Gasen  und  Ausdehnung  der  Gedärme  Kolik  erzeugen  (Colica 
flatulenta),  ferner  Ansammlungen  von  Würmern  (Tänien  und  Spol- 
wünnern)  im  Darme,  endlich  gewisse  Arzneistoffe  wie  Senna,  Coloqulnihen, 
Gi.  Gutti.  b.  Reize,  welche  nicht  im  Darme,  sondern  in  andern  Organen 
ihren  Sitz  haben  und  durch  Uebertraguug  auf  die  sensibeln  Darmnerren, 
also  auf  reflectorische  Weise  wirken.  Hierher  gehören  namentlich 
Reize,  die  von  dem  Uterus  (Vaginalgeschwüre)  una  den  Ovarien  bei 
Hysterischen  ausgehen  und  durch  die  Eutwickelung  von  massenhaften 
Gasen  im  Magen  und  Darm  die  bekaimten  Vapeurs  (Colica  hysterica) 
zur  Folge  haben.  Die  kurz  vor  den  Menses  beobachteten  Koliken 
(Colica  meustrualis)  entstehen  durch  Blutüberfüllung  in  denBccken- 
gcfässen  und  Ovarien.  Auch  intensive  Durchkühlungen  der  Haut,  Er- 
kältungen der  Füsse  rufen  auf  reflectorische  Weise  häuflg  Koliken  herror. 
Die  bei  Hämorrhoidariem  vor  den  Blutungen  auftretenden  Koliken 
(Colica  haemorrhoidalis)  werden  jedenfalls  durch  Druck  der  aoi^ge- 
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dehnten  Venen  auf  die  aus  den  Intervertebrallöchem  heraustretenden 
Nerven  herbeigeführt.  Vielleicht  gehört  hierher  auch  die  vor  den  An- 
föllen  des  Podagra  auftretende  heftige  Kolik,  bei  welcher  die  örtlichen 
Affectionen  an  den  Fussballen  den  primären  Reiz  abgeben  mögen. 
c.  Toxische,  vom  Blute  aus  wirkende  Reize.  Hierher  gehören  die 
Koliken  durch  Einathmung  und  (renuss  von  namentlich  kohlensaurem 
Blei(Colica  saturnina),  seltener  durch  Kupferpräparate  beim  Gebrauch 
kupferner  Kochgeschirre  oder  Einathmungen  von  Kupfei-staub  und  Kupfer- 
dämpfen  (s.  über  dieselben  die  Vergiftung  mit  Blei  und  Kupfer). 

Behandlung.  In  den  meisten  Fällen  kann  zunächst  nicht  an  eine 
causale  Behandlung  gedacht  werden  und  tritt  eine  solche  erst  nach 
Beseitigung  der  Anfälle,  in  den  Int<?rvallen  ein,  oder  man  ist  genöthigt, 
die  causale  mit  der  symptomatischen  Behandlung  sofort  zu  verbinden. 
Bei  der  Rheumatischen  Kolik  pflegt  durch  Schwitzen  im  Bette,  Auf- 
legen von  warmen  Tüchern  oder  Kleiensäcken  auf  den  Unterleib  und 
durch  schweisstreibenden  Theo  (Chamillen-,  Fliedeilhee),  geringe  Dosen 
Opium  (0,01  2stündlich)  baldige  Besserung  einzutreten;  gegen  die  Colica 
flatulenta  eignen  sicn  Abführmittel  (Ol.  Ricini)  event.  Klystiere  von 
Chamillenthee,  Frictionen  des  Unterleibs  mit  warmem  Rum,  Kümmelöl  etc., 
Einwickelungen  des  Unterleibs  in  nasskalto  Tücher,  die  man  mehrere 
Stunden  liegen  lässt,  innerlich  die  carminativen  Theesorten  (Pfefferminze, 
Kümmel,  Chamillen)  oder  die  ätherischen  Oele  (Ol.  foeniculi,  c^rvi  zu 
2 — 3  Tropfen  auf  Zucker  oder  als  Oelzucker  (1 :30)  mit  und  ohne  Zusatz 
von  Zimmet.  Bei  stärkerem  Meteorismus  werden  innerlich  Verschlucken 
▼on  Eisstückchen,  Campher,  Spiritus  nitrico-aether.,  Aether  sulphur.  und 
Terpentinöl  zu  4 — 6  Tropfen  mehrmals  täglich  und  Auftröptiung  von 
Aetner  auf  den  Unterleib,  Eiswasserumschläge  empfohlen.  In  chronischen 
Fällen  Nux  vomica  alsTinctur  mit  Tr.  Valerian.  aa  halbstündlich  20Trpf. 
oder  ip  PiUen.  Bei  Colica  hysterica  passen  die  antispasmodischen 
Mittel  Asa  foetida,  Baldrianthee,  Tr.  Castorei,  Ammon.  carbon.  pyroleos. 
neben  drastischen  Abführmitteln  (Calomel  mit  Jalape,  Crotonöl,  Ji 
Aloes,  P.  Rheiia  2,0  Ol.  Croton.  gtt.  iv  liant  pill.No.30  S.  2-3stündlich 
1  Pille  bis  Durchfall  entsteht).  Bisweilen  thut  Opium  bessere  Dienste. 
Die  empfohlene  Entleerung  der  Gase  durch  Ausziehen  mit  einer  Klystier- 
spritze  hat  nur  den  Werth  einer  Anekdote  für  denjenigen,  der  diesen 
Versuch  einmal  gemacht  hat.  Bei  der  Bleikolik  wirkt  Opium  als  Spe- 
dficum,  indem  es  die  krampfliaften  Darmcontrac*.tionen  und  dadurch  den 
hartnäckig  verstopften  Stuhlgang  hebt.  Bekannt  ist  die  Behandlung 
der  Bleikolik  mit  Opium  abwechselnd  mit  drastischen  Abführmitteln 
(Ol.  Ricini  60,0  Ol.  Crotonis  gtt.  iv  —  P.  Opii  0,02  Sacch.  0,6  —  S.  alle 
z  Stunden  1  Esslöffel  resp.  1  Pulver  zu  nehmen).  Bei  der  Menstrual- 
kolik  sind  warme  Einspritzungen  in  die  Scheide  event.  warme  Sitzbäder, 
warme  Umschläge  auf  die  Scheide,  Schröpf  köpfe  an  die  innere  Schenkel- 
fläche, innerlich  Morphium:  9  Morphii  mur.  0,06  Aq.  laurocer.  6,0  S. 
halbstündlich  10 — 12  Tropfen;  bei  der  Hämorrhoiflalkolik  Abführ- 
mittel (9  P.  Rhei,  Flor,  sulph.  aa  0,3  Sacch.  0,6  2stündlich  1  Pulver  bis 
Durchfall  entsteht)  und  Blutegel  ad  anum,  bei  Colica  stercoracea 
Kaltwasserklystiere  am  besten  durch  den  Clysopompe  und  innerlich  Ol. 
Bicini,  Infus.  Sennae  compos.  zu  empfehlen.    Bei  der  Colica  infantum 
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sind  Reibungen  des  Unterleibs  mit  Rum  und  ätherischen  Oelen,  Säure 
tilgende  Mittel  (Kalkwasser,  Calomel  c.  Creta,  Klystiere  von  Chamillen- 
oder  Baldrian thee)  zu  verordnen. 

In  allen  Fällen  wird  man  nach  dem  Anfalle  nicht  unterlassen,  durch 
eine  geeignet«  Behandlung  der  causalen  Zustände  die  Disposition  zu  Ko- 
liken zu  heben.  Dies  gilt  namentlich  für  die  Menstrualkolik,  welche 
nicht  selten  durch  eine  zu  grosse  Enge  dos  Cervicalcanals  in  Folge  katar- 
rhalischer  Schwellung  der  Schleimhaut  etc.  oder  durch  chronisch  entzünd- 
liche Zustände  der  Ovarien  und  des  Uterus  bedingt  ist;  in  anderen  Fällen 
sind  Schiefstellungen  und  Knickungen  der  Gebärmutter  Ursache  der 
Menstrualkoliken.  Bei  diesen  Umständen  wird  nur  eine  Beseitigung 
dieser  Zustände  eine  dauernde  Heilung  der  Kolik  herbeiführen  können. 

§.11.  Tympanites,  Meteorismiis. 

Eine  häufige  Krankheitserscheinung  bildet  die  Vermehrung  von 
Gasen  indenGedärmen,  die  in  ihren  geringeren  Graden  mit  dem  Namen 
Flatulenz,  in  ihren  höheren  Graden  mit  dem  Namen  Tympanites,  Meteo- 
rismus* bezeichnet  wird.  Weit  seltener  ist  die  Gasansammlung  in  dem 
Peritonäalsacke  —  Tympanites  intestinalis  und  peritonaealis 
s.  abdominalis. 

Die  neueren  physiologischen  Untersuchungen  namentlich  von  Planer 
und  Rüge  haben  gelehrt,  dass  alle  im  Dünndarm  und  Dickdarm 
vorhandenen  Gase  entweder  mit  der  Nahrung  verschluckte 
und  aus  dem  Magen  in  den  Dünndarm  übergegangene  sind 
oder  aus  der  Zersetzung  der  genossenen  Nahrungsmittel,  des 
Chymus  stammen  und  von  der  Darmschleimhaut  keine  Gase 
secernirt  werden.  Am  stärksten  ist  die  Gasentwickelung  im  Dünn- 
darm und  Dickdarm  nach  dem  Genüsse  von  vegetabilischen  Substanzen, 
nach  stärke-  und  zuckerhaltiger  Nahrung,  am  geringsten  bei  Fleisch-  und 
Milchnahning  und  enthalten  die  Dünndarmgase  in  wechselndem  Verhält- 
niss  Kohlensäure,  Wasserstoff  und  Stickstoff,  die  Dickdarmgase  Kohlen- 
säure, Wa,sserstotf,  Stickstoff,  sogen.  Gruben-  oder  Sumpfgas  und  zuweilen 
Spuren  von  Schwefelwasserstoff';  namentlich  ist  die  Entwickelung  der 
Kohlensäure  im  Dickdarme  bedeutend  stärker  wie  im  Dünndarme.  Der 
Schwefclwassei'stoff  kommt  in  den  Dickdarmgasen  kaum  in  quantitativ 
nachweisbaren  Mengen  vor  und  entwickelt  sich  immer  nur  nach  Fleisch- 
kost, niemals  bei  rein  vegetabilischer  Kost  und  muss  derselbe  aus  dem 
Schwefel  der  Eiwoisskörper  des  Fleisches  stammen.  Der  üble  Geruch  der 
Dickdarmgase  und  Faeccs  rührt  weder  vom  Kohlenwasserstoffe  noch  vom 
Schwefelwasserstoffe  her,  wie  man  bisher  gemeint  hat,  doch  fehlt  bis  jetzt 
der  Nachweis  der  eigentlichen  Ursachedieses  üblen  Geruchs.  Bei  längerem 
Venveilen  der  Gase  im  Dünn-  und  Dickdarme  konmit  es  zu  einer  Re- 
sorption der  Gase  und  schliesslich  zur  Ausscheidung  durch  Lungen  und 
Haut. 


*  Genauer  bezeichnet  der  Name  Meteorismns  die  acute,  TvmpanitfiB  die  chronische 
Gasanh&afang,  doch  wird  diese  ünteischeidung  in  piaxi  nicht  festgehalten. 
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Ob  im  Darme  Neugeborner,  die  noch  nicht  gcathmet  haben,  sich 
keine  Gase  vorfinden  TB resl au),  muss  noch  durch  weitere  Beobachtungen 
entschieden  werden ;  oei  vorgeschrittener  Fäulniss  finden  sich  Darmgase. 

Aetiologie.  Als  Ursachen  der  pathologischen  Vermehrung  der 
Gase  im  Darme,  des  Meteorismus  intestinalis,  keimt  mau  folgende: 

a.  Den  Genuss  von  StofiFen ,  welche  in  Gährung  begriffen  sind  oder 
leicht  in  Gährung  übergehen  (fermentativer  Meteorismus).   Hierher 

febörcn  Most,   frisches,  nicht  ausgegohrencs  Bier,  Lagerbier  mit  sog. 
tich,  Kohlsorten,  Hülsenfrüchte,  Blättersalate,  bei  Säuglingen  säuerliche 
Milch  oder  länger  aufbewahrter  Mehlbrei. 

b.  Zu  schwache  Durchsäuerung  des  aus  dem  Magen  in  den  Dünn- 
darm tretenden  Chymus ,  namentlich  bei  alkalischer  Beschaffenheit  des 
letzteren  (Kühne,  physiol.  Chemie  pag.  143).  Wir  sehen  aus  diesem 
Grunde  bei  allen  katarrhalischen  Zuständen  des  Magens,  namentlich  weim 
viel  Mundschleim  verschluckt  wurde  und  die  Magensäfte  eine  alkalische 
Reaction  zeigen,  sowie  bei  allen  katarrhalischen  Zuständen  dos  Darms, 
sich  grössere  Mengen  Darmgase  entwickeln.  Hieher  gehört  auch  der 
Meteorismus  bei  acuten  Krankheiten. 

c.  Zu  langen  Aufenthalt  der  Ingesta  in  den  Därmen,  indem  dadurch 
ihre  Zersetzung  begünstigt  wird.  Derselbe  kann  herbeigeführt  sein  durch 
paralytische  Zustände  des  Darms  bei  Typhus  und  anderen  mit  Beein- 
trächtigung der  Darmbewegung  verbundenen  schweren  Erkrankungen, 
durch  Stenosen,  durch  die  Gewohnheit  den  Darminhalt  zurückzuhalten, 
bei  hysterischen  Lähmungen  des  Darms,  bei  Atonie  des  Darms  etc. 

Als  Ursachen  des  Meteorismus  peritonaealis  kennt  man  die 
Eröffnung  des  Peritonäalsacks  durch  perforirende  Magen-  und  Darmge- 
schwüre, durch  Wunden ,  welche  die  Bauchdecken  und  das  Peritonaeum 
parietale  durchdringen,  durch  brandige  Geschwüre,  Rupturen  des  Uterus 
und  der  Scheide.  Noch  nicht  ganz  sicher  gestellt  ist  die  im  unverletzten 
Bauchfellsack  vorkommen  sollende  spontane  Zersetzung  von  Exsudaten, 
obwohlBamberger  und  andere  zuverlässigeBeobachter  mit  Entschieden- 
heit solche  beobachtet  zu  haben  augeben,  r  örster  (path.Anat.pag.  156) 
erklärt,  dass  ihm  spontane  Gasbildung  im  Bauchfellsacke  mit  oder  ohne 
Peritonitis  noch  nicht  zur  Beobachtung  gekommen  sei  und  hält  die 
wenigen  in  der  Literatur  aufgeführten  Fälle  für  zweifelhaft. 

Symptome  des  Meteorismus  intestinalis.  Der  Unterleib  ist 
aufgetrieben,  gespaiuit  und  zwar  entweder  in  seinem  ganzen  Umfange 
oder  in  einzelnen  Tlieilen,  besonders  in  der  Gegend  des  Dickdarms  odor 
Dünndarms  und  bildet  dann  einzelne  von  aussen  erkennbare  Wülste. 
Das  erstere  ist  der  Fall  bei  schweren  Allgemeinerkrankungen  mitLocali- 
sationen  im  Darme  (Typhus,  Puerperalfieber),  bei  Peritonitis,  bei  Stric- 
turen  am  untern  Theile  des  Darmrohrs  etc. ;  das  letztere  nicht  selten  bei 
Hysterischen  und  scheint  dieser  partielle  Meteorismus  durch  eine  nur  auf 
ein  Darmstück  sich  erstreckende  Lähmung  bedingt  zu  sein.  Die  Per- 
cussion  ergiebt  bei  massiger  Spannung  der  Bauchdeckon  einen  tympa- 
nitischen,  bei  starker  Spannung  einen  leeren  Ton,  die  Palpation  eine  ver- 
mehrte Resistenz  und  Elasticität.  In  höheren  Graden  des  Meteorismus 
ist  die  Mitwirkung  der  Bauchdecken  an  der  Athmung  aufgehoben,  der 
Kranke  athmet  nur  mit  den  Brustmuskeln  und  ist  die  Athmung  daher 
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oberflächlich  und  erschwort,  um  so  mehr ,  als  die  ausgedehnten  Gredarme 
das  Zwerchfell  nach  obeu  drängen.  Je  nach  der  Spannong  der  Baofih- 
decken  ist  der  Bauch  melir  oder  weniger  empfindlich.  Durdi  Druck  der 
mit  (ias  ausgedehnten  Gedärme  auf  die  bluthaltigen  Organe  (Leber,  Mili 
und  indirect  auf  die  Lungen  und  das  Herz)  entsteht  Blutleere  der  letir 
teren,  Blutüberfüllung  in  den  Venae  hepaticae,  Cava  inf.  und  super,  imd 
Cyanose  des  üesiclits.  Durch  Entleerung  der  Gase  nach  oben  oder  unten 
hebt  sich  der  Meteorisnms.  Bei  schweren  Erkrankungen,  namentlich  bei 
Peritonitis  siinplex  und  puci^peralis,  bei  Typhus  deutet  eüi  starker  Meteo- 
rismus meist  auf  einen  üblen  Ausgang  der  Krankheit  hin. 

Symptome  des  Meteorismus  peritonaealis.  Charakteristiscli 
für  diesen  ist  das  zuerst  von  Schuh  (OesteiTeich.  med.  Jahrb.  1843. 
Jan.)  angegebene  Symptom:  der  plötzlich  auftretende  tympani- 
tische  Schall  an  Stelle  der  Leberdämpfung,  welches  dadurch  ent- 
steht, dass  die  Leber  durch  die  leichtere  Luft  theils  nach  abwärts  und 
hinten  gedrängt,  theils  auf  ein  möglichst  geringes  Volumen  comprimirt 
wird.  l)io  neueren  Untersuchungen  haben  gelehrt,  dass  kein  Organ  eine 
so  überaus  schwammige  Beschafl'enheit  hat  und  in  kürzesten  Fristen  so 
häutig  seinen  Umfang  wechselt  und  so  sehr  fähig  ist,  kaum  glaubliche 
Grössendüi'erenzen  zu  zeigen  wie  die  Leber.  Schon  bei  starken  Gasauf- 
treibungen  des  Dickdarms  rückt  die  Flexura  coli  smistra  vollständig  bis 
unter  das  Zwerchfell  uudgiebt  die  betrefi'ende  Rippengegend  des  Thorai 
daselbst  tymi)anitisclien  Schall ,  während  die  Leberdämpfung  weit  nach 
rechtshin  abschneidet  (cf.  über  die  natürliche  Lage  der  Leber  Braune, 
top.-anat.  Atlas  nach  durchschnitt,  und  gefrorenen  Cadavern  Lief.  XIV)! 
Bei  einem  Meteorismus  peritonaealis  percutire  man  daher  die  ganze  vot- 
dere  Lebergegend,  da  hier  überall  die  Leberdämpfung  verschwunden 
sein  muss  und  nicht  bloss  an  einzelnen  Stellen. 

Ein  weiteres  Symptom  des  Meteorismus  i)eritonaealis  ist  die  schnell 
eintretende  allgemeine  Peritonitis,  die  eine  sofortige  Folge  des 
Luft-  resp.  Kotheintritts  in  den  Peritonäalsack  ist.  Fast  immer  findet 
zugleich,  in  Folge  der  Peritonitis,  in  den  unteren  Theilen  derBauchhiUe 
eine  Ansannnlung  Von  Exsudatmiussen  statt,  welche  eine  Dämpfung  des 
Schalles  im  Hypogastrium  zum  Symptom  hat. 

In  seltenen  Fällen  kommt  es  zur  Absackung  der  ausgetretenen  Luft, 
und  ist  dann  nur  eine  uiiLschriebene  Stelle  sehr  schmerzhaft  und  von  Gas 
ausgedehnt. 

Sehr  häutig  wird  namentlich  im  T}'phu3  die  Perforation  und  der 
Luftaustritt  in  den  Bauchraum  vom  Patienten  nicht  durch  besondere 
Emptindungen  wahrgenommen,  sondern  ei-st  der  Hinzutritt  der  Peritoni- 
tis macht  auf  das  Ereigniss  aufmerksam.  In  anderen  Pallen  haben  die 
Patienten  deutlich  das  (iefühl,  als  ob  etwas  im  Leibe  gesprungen  seL  — 
Wohl  inmier  ist  der  Meteiu-ismus  iK^iton.  universalis  tödtlich,  während 
der  circnniscripte,  der  bisweilen  bei  Perforationen  des  Wunnfortsaties 
beobachtet  wird,  in  Heilung  endigen  kann. 

Behandlimg.  Welches  Verfahren  gegen  die  gerhigeren  Grade  TOfl 
Meteorisnius  intestinalis,  gegen  die  Flatulenz,  einzuachlogea  ist» 
wunU'  schon  im  vorigen  g  angegeben.  Gegen  die  höheren  Grade  bei 
Peritonitis  etc.  wendet  man  besonders  Eiswasserumschläge  auf  den  Unter- 
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leib,  bei  Kothstagnationen  Ol.  Riciui  und  andere  kräftige  Abiiihrmittel, 
gegen  Meteonsmus  bei  Auämisohen  und  ChlorotLschen  Eisen  und  China 
an.  Dagegen  hüte  man  sich  bei  Peritonitis  und  Typhus  vor  Abfiihr- 
mittehi,  da  sie  bei  ersterer  die  Entziuidung  steigeni,  bei  letzterem  die 
Darmgeschwüre  reizen  und  Perforation  herbeiführen  können.  In  ver- 
zweifelten Fällen  von  Meteorismus  hat  man  selbst  die  Entleerung  der 
Gase  mit  einem  feinen  Troicar  und  zwar  nicht  selten  mit  Erfolg  gewagt 
(Oppolzer,  Schuh,  Streubel). 

Gregen  den  Meteorismus  peritonaealis  ist  meist  Alles  vergeb- 
lidhi.  Man  versuche  absolut  ruhige  Lage,  Eisumschläge,  Opium  in  grossen 
Dosen  und  massigen  diese  Mittel  die  heftigen  Schmerzen  nicht,  so  stehe 
man  nicht  an,  mit  dem  Troicar  die  Luft  zu  entleeren,  natürlich  nicht  in 
der  Hoffnung  auf  eine  Heilung,  sondern  allein  auf  Linderung  der  grossen 
Qualen  des  Kranken. 


§.  12.  Die  cbrouische  Stobherstopfmit^ ,  Obstmetio  alvl  chronica, 
habitaelle  Stulilverstopfanj^, 

Obwohl  im  Allgemeinen  derjenige  Stuhlgang  als  normal  betrachtet 
wird,  der  täglich  eiimial  zur  bestimmten  Stunde  erfolgt  und  aus  einer  den 
genossenen  Nahrungsmitteln  entsprechenden  Quantität  Faeces,  die  weder 
zu  hart  noch  zu  weich  sein  düi'fen  und  geformt  sein  müssen ,  besteht,  so 
giebt  es  doch  eine  grosse  Anzahl  Abweichungen  von  dieser  Norm,  die  noch 
sämmtlich  in  der  Sphäre  der  Gesundheit  liegen.  So  geht  der  Eine  alle 
Tage  2 — 3  Mal  zu  Stuhle,  ein  Anderer  nur  alle  2 — 3  Tage  eiiunal  und 
beide  fühlen  sich  wohl,  während  Beschwerden  eintreten,  wenn  durch  Um- 
stände dieser  Modus  sich  zufällig  einmal  ändert.  Wenn  einige  Aerzte  Be- 
oljachtungen  anlühren,  in  denen  bei  ungestörtem  Wohlbotinden  fort- 
dauernd nur  alle  6-8  Tage  Stuhlgang  erfolgt  sei,  während  eine  Aende- 
ning  dieses  Verhaltens  Unbehagen  hei-vorgerufeji,  so  klingt  das  in  Anbe- 
traent  der  nothwendigen  Folgen  jeder  längeren  Zurückhaltung  von 
Faeces  in  den  Därmen  wenig  glaubwürdig.  Wir  halten  im  Nachfolgen- 
den an  der  in  praxi  festgehaltenen  Bedeutung  des  Begriffes  Stuhlvor- 
stopfung  fest,  nach  welcher  sich  die  Zurückhaltung  der  Koth- 
•massen  dauernd  über  1 — 2  Tage  erstrockt  und  halten  dafür,  dass 
dieses  Verhalten  einen  immer  mehr  oder  weniger  nachtheiligen  Einfluss 
auf  die  Gresundheit  hat. 

Von  der  Verstopfung  ist  der  Stuhlmangel  zu  trennen,  der  durch 
Nahrungsentziehung  oder  Nahrungsvei'wcigerung  z.  B.  bei  Geisteski'ankon, 
oder  durch  Abschnürung  von  Darmstüoken  bei  eingeklemmten  Brüchen 
entsteht. 

Aetiologie.  Die  habituelle  Stuhlverstopfung  kann  entstehen  1.  durch 
lilahrungsmittel,  wenn  dieselben  von  solcher  Beschaffenheit  sind,  dass 
^  von  den  Magen-  und  Dannsäften  nur  zum  Theil  aufgelöst  und  ver- 
dauet werden :  grobes  und  nicht  genügend  ausgebackenes  oder  frisches 
Brod,  hartgekochte  Hülsenfrüchte,  harte  Klösse,  sehniges  Fleisch,  schlie- 
fe Kartoffeln,  sehr  trockene  Speisen,  mit  Talg  gekochte  Speisen  etc. 
ffierher  gehört  auch  die  Ansammlung  von  Kirchkernen,  Würmern,  frem- 
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den  Körpern  im  Dann,  auf  welche  der  Yerdauungssaft  ohne  Wirkung 
bleibt;  bei  Säuglingen  und  kleinen  Kindern  der  allzu  ausschliessÜGhe 
Genuss  von  Semmeln.  Von  den  Getränken  bringen  Aufgüsse  von  CTÜnem 
und  schwarzem Thee  undRothwein  häufig Verstopfiing  hervor.  2.  Durch 
abnorme  Beschaffenheit  der  Verdauungssäfte.  Wir  wissen,  dass 
nur  bei  genügender  Menge  Magensäure  die  Ingesta  auf  die  Stufe  der 
Verdauung  gebracht  werden  können,  dass  ihr  Chymus  einer  vollkom- 
menen Auflösung  im  Dünndarme  fähig  wird ;  geht  dagegen  der  Chymus 
mit  alkalischer  Rcaction  in  den  Dünndarm  über,  so  entwickeln  sich  Gase 
(s.  Meteorismus)  und  nach  Aufsaugung  der  flüssigen  Bestandtheile  des 
Chymus  Vei*stopfung.  Wir  sehen  daher  bei  den  meisten  fieberhaften 
Krankheiten,  weil  kein  genügender  Magen-  und  Darmsaft  abgesondert 
wird,  Verstopfung  eintreten,  die  oftmals  mit  der  Fieberhitze  gleiche 
Höhen  hält.  Schon  aiilialtcnde  Stasen  dos  Blutes  in  den  Magen-  und 
Darmveucn  können  diese  Beeinträchtigung  der  Verdauung  zur  Folffe 
haben ,  wie  wir  djis  nicht  selten  bei  Leber- ,  Herz-  und  Lungenkranx- 
heiten  sehen,  bei  welchen  dcrRückfiuss  des  Blutes  zimi  Herzen  erschwert 
ist.  Ferner  wissen  wir,  dass  der  verhinderte  oder  erschwerte  Zutritt  der 
Galle  zum  Chymus  bei  Icterus  Stuhlverstopfung  hervorruft,  sowie  \m 
Leberkrankheiten ,  in  denen  keine  genügende  Menge  GaUe  gebildet  wird 
ujid  in  den  Dann  ergossen  werden  kaim,  gleichfalL  die  Stimlentleemn^ 
zu  stocken  pflegt.  Endlich  ist  es  eine  bekannte  Thatsache,  dass  bei 
Schweissen ,  ferner  bei  starker  Milchabsonderung  bei  Stillenden,  weniger 
bei  vermehrter  Harnentleerung,  Stuhlverstopfung  zu  bestehen  pfl^ 
wahrscheinlich  weil  die  auf  diesen  Wegen  stattfindende  Entleerung  zu 
grosser  Wassermongen  aus  dem  Körper  eine  zu  sparsame  Secrction  der 
Verdauungssäfte  herbeiführt.  3.  Durch  paretische  und  paralytische 
Zustände  der  Darmmusculatur.  Dieselben  können  bedingt  sein 
durch  chronisch  katarrhalische  Zustände,  Peritonitis  chron. ,  durch  zu 
lange  Anwendung  drastischer  Purffirmittel,  durch  langwierige  und  endr 
lieh  gestopfte  Diarrhöe ,  durch  Gehirn-  und  RückenmarkserkrankunÄen, 
bei  Geisteskrankheiten,  iferner  durch  Opium  und  andere  Narcotica.  mer- 
her  gehört  die  sog.  Atonie  oder  der  Torpor  des  Darms,  ein  Zustand, 
in  welchem  beim  Mangel  jeder  weiteren  anatomischen  Störung  der  Dann 
nicht  die  zurFortschaflung  seines  Inhalts  nöthigen  Contractionen  macht, 
sondern  in  einem  lähniungsartigen  Zustande  verharrt;  femer  die  auf 
Schwäche  der  Dannmuskeln  beruhende  Verstopfiing  bei  zu  frühzeitig  ge- 
bornen,  Icbensschwachon  Kindern ;  endlich  die  Verstopfung  nach  schweren 
erschöpfenden  Krankheiten  (Typhus),  bei  Chlorose,  bei  altersschwachen 
Personen.  4.  Durch  krampfhafte  Contractionen  des  Darms  bei 
Bleivergiftung  und  Hysterie  (Obstipatio  spastica).  5.  Durch 
Mangel  derjenigen  Bedingungen,  die  mechaniscn  die  Weiter- 
bewegung des  Darminhalts  befördern:  sitzende  Lebensweise  mit 
vorgebogonem  Oberkörper,  wodurch  die  Kothmassen  gezwungen  werden, 
an  einzelnen  Stellen  des  Danas  länger  zu  verweilen ,  zu  langes  Schlafen, 
anhaltende  horizontale  Körperlage,  zu  schlaffe  Bauchdecken,  wie  sie 
häufig  bei  trauen,  die  viel  Entbindungen  überstanden  haben,  beobachtet 
werden.  6.  Durch  Druck  von  Geschwülsten,  schwangerem  oder 
retrovertirtem  Uterus  auf  den  Darm. 
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Volgen  der  Btnhlverstopfüng.  Durch  längeren  Aufenthalt  der 
Kothmassen  im  Darme  kommt  es  zunächst  zur  Zersetzung  derselben  und 
zur  Bildung  von  Gasen,  die  den  Unterleib  auftreiben,  das  Gofiihl  von 
Völle  und  Druck  erregen  und  durch  Heraufdrängen  des  Zwerchfells  die 
Atfamung  und  Circulation  stören.  Als  Folge  der  Circulationsstörung 
sehen  wir  daher  bei  Verstopften  nicht  selten  Palpitationen  dos  Herzens, 
Schwindel,  unruhigen  Schlaf  entstehen  und  dauert  die  Verstopfung 
langer,  so  entwickelt  sich  ehie  hypochondrische  Gemüthsstimmung,  Un- 
lust zu  geistiger  und  körperlicher  Arbeit,  Mattigkeit,  Launenhaftigkeit. 
Oertlich  können  sich  Hämorrhoidalknoten,  durch  Druck  der  Kothmassen 
auf  den  Plex.  ischiad.  Ischias ,  durch  mechanischen  Reiz  der  Schleimhaut 
Ulcerationen  der  Schleimhaut,  durch  Verstopfung  des  Darmrohrs  selbst 
Ileus  entwickeln. 

Die  bei  acuten  Krankheiten  vorkommende  Verstopfung  hat  fast 
immer  eine  Verschlimmerung  der  Erscheinungen  dieser  Krankheiten  zur 
Folge:  Steigerung  des  Fiebers,  übles  Gesammtbefinden,  Zunahme  der 
örtlichen  Veränderungen. 

Bei  allen  länger  dauernden  Obstipationen  ist  durch  Finger  und  Sonde 
der  Mastdarm  auf  eine  Strictur  zu  untersuchen.  Um  sich  jedoch  dabei 
keinen Irrthümem auszusetzen,  denke  manandieWorteHenoch's:  „Man 
mnss  bei  dieser  Untersuchung  wohl  bedenken,  dass  schon  im  normalen 
Znstande  der  Mastdarm  an  derUebergangsstelle  in  das  S  romanum,  etwa 
der  linken  Symphysis  sacro-iliaca  gegenüber  etwas  enger  ist  als  weiter 
unten.  Da  überhaupt  das  Rectum,  zumal  dessen  obere  Portion,  etwas 
nach  links  gerichtet  ist,  so  thut  man  wohl,  bei  der  Untersuchung  den  Finger 
mehr  nach  links  zu  dirigiren.  Dicht  über  demSphincter  findet  man  nach 
hinten  zu  oft  eine  Falte  der  Schleimhaut,  die  nicht  als  krankhaft  be- 
trachtet werden  darf."  Auch  Syme  macht  darauf  aufinerksam,  dass  bei 
schlaffen  Darmwänden  sich  leicht  eine  Schleimhautfalte  vor  das  Bougie 
legt  und  das  weitere  Vordringen  der  Sonde  hindert,  ebenso  dass  die  Sonde 
leicht  durch  das  Promontorium  aufgehalten  wird  und  durch  beide  Um- 
stände leicht  die  falsche  Diagnose  einer  Strictur  gestellt  werden  kann. 

Behandlung.  Kein  Zustand  giebt  so  häufig  Veranlassunff  zu  schab- 
lonenmässiger  Behandlung  wie  die  Stuhlverstopfung.  Wie  vielen  Aerzten 
genügt  die  einfache  Angabe  des  Kranken ,  er  sei  verstopft ,  zur  Feder  zu 
greifen  und  das  von  den  Einzelnen  beliebte  Purgans  zu  verschreiben. 
Was  Wunder,  wenn  dem  Charlatanismus  dadurch  Thür  und  Thor  ge- 
öffnet wird;  des  Charlataus  und  solcher  Aorzte  Verfahren  unterscheidet 
sich  ja  auch  in  keiner  Weise.  Will  man  einen  dauernden  Erfolg  er- 
reichen, so  ist  der  einzige  Weg  der,  sorgfältig  den  Ursachen  nachzu- 
forschen und  denen  entsprechend  die  Mittel  auszuwählen. 

Die  beiden  zu  erfüllenden  Indicationen  sind:  1)  eine  momentane 
Kothanhäufung  zu  beseitigen  und  2)  den  Einzelfall  nach  seiner  Ursache 
und  Eigenthümlichkeit  zu  behandeln. 

Die  erstere  Indication  erfordert  Abführmittel,  vorausgesetzt  dass 
keine  entzündlichen  Erscheinungen  dieselben  verbieten :  Ol.  Ricini  2stündl. 
1  Esslfl.  bis  mehrmaliger  Stuhlgang  erfolgt  ist  oder  9  Infus.  Rad.  Rhei 
(7,0)  120,0  Natr.  tartar.  15,0  Syr.  Sennae  20,0  stündl.  1  Esslfl.  oder  In- 
tus. Sennae  comjMJS.  oder  bei  hartnäckiger  Verstopfung  9  Infus,  fol. 
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Sennae  (15,0)  120,0  Magn.  sulph.  30,0  Syr.  liquir.  15,0  2gtündL  1  Eßdfl. 
oder  Ol.  Ricini  60,0  mit  Ol.  Crotonis  gtt.  iii  28tündl.  1  Esslfl.  Gegen  die 
bei  diesen  Abführmitteln  entstehenden  Leibschmerzen  kann  man  etwas 
Chamillenthee  trinken  lassen.  Auch  Klystiere  von  warmem  Seifenwasser 
mit  Salz  oder  Ricinusöl  oder  Klystiere  von  kaltem  Wasser,  womöglich 
mit  dem  Clysopompe,  helfen  zur  Entleerung  der  Kothmassen  recht 
gut  mit. 

Dio  zweite  Indication  tritt  ein,  nachdem  der  Darm,  wenn  er  staric 
mit  Koth  angefüllt  war,  von  seinem  Inhalte  möglichst  befreiet  ist.  War 
die  Stuhlverstopfung  durch  eine  unzwockmässige  Kost  zugezogen,  so 
sind  selbstverständlich  die  schädlichen  Nahrungsmittel  zu  verbieten,  eine 
bessere  Diät  einzuführen  und  meist  genügt  es  zur  massigen  Anregung  der 
Darmbewegung,  wenn  die  Kranken  neben  ihren  Nahrungsmitteln  Com- 
pote  von  Apfelmus,  geschmorten  Pflaumen,  Weintrauben  je  nach  der 
Jahreszeit  geniessen.  Reichen  diese  Mittel  jedoch  nicht  hin,  so  läart 
man  Morgens  ein  Glas  frisches  Wasser  mit  oder  ohne  Zusatz  von  etwas 
Gflauber-  oder  Bittersalz  nüchtern  trinken.  Wolff  empfahl  bei  solchen 
Kranken  2,0 — 5,0  fol.  Sennae  Abends  mit  kaltem  Wasser  zu  übergiessen, 
die  Nacht  über  extrahiren  und  mit  diesem  Wasser  den  Morgenkaflhe 
kochen  zu  lassen. 

Bei  der  durch  Magen-  und  Darmkatarrhe  oder  bei  fieber- 
haften Krankheiten  hervorgerufenen  Verstopfung  worden  neben  den 
durch  die  causale  Erkrankung  bedingten  Arzneünitteln  meist  hin  und 
wieder  milde  Laxanzen  (Infus.  Sciuiae  comp.)  erforderlich,  dann  näur 
lieh,  wenn  länger  wie  1 — 2  Tage  der  Stuhlgang  ganz  ausbleibt.  Bei  gfr* 
hindertem  Gallenzutritt  zum  Chymus  bildet  die  frische  oder  eing^ 
dickte  Ochsengalle  ein  vortreffliches  Mittel :  9  Fell,  tauri  inspiss.,  Sapon. 
medic.  aa  5,0  Rad.  Rhoi  pulv.  5,0  Extr.  Tarax.  q.  s.  ut  f.  pill.  pond.  04* 
S.  früh  und  Abends  5 — 10  Pillen  zu  nehmen  (Hufeland).  Bei  su 
starker  Milchabsonderung  haben  die  Stillenden  alle  en^egcnden  Ge- 
tränke: Kaffee,  Thee,  Lagerbier  zu  meiden  und  mehr  durch  passende 
blande  Speisen  die  Michproduction  zu  befördern ;  sehr  zweckmässig  sind 
hier  die  nicht  verstopfenden  Eisenpräparate,  Chinin  mit  Ferr.  carbon. 
oder  der  Eisensalmiak  in  Pillen:  9  Ammonii  muriat.  ferrugin.  2,0  P. 
Alth.,  Extr.  liquir.  ia  q.  s.  ut  f.  pilulae  No.  60  S.  3mal  tägl.  2  Pillen; 
auch  die  Blaud'scheu  Pillen  halten  den  Stuhlgang  nicht  an. 

Bei  paralytischen  Zuständen  in  Folge  von  Peritonitis 
chronica  kommt  es  auf  Anregung  der  Resorption  des  Exsudates  durch 
allgemeine  warme  Bäder  und  Beseitigung  der  Reizzustäude  des  Perito- 
naeum  durch  Bepiuselung  der  Bauchhaut  mit  Jodtinctur  oder  durch 
Blasenpflaster,  warme  Breiumschläge,  nasskalto  Einwickelungen  dee 
Unterleibs,  die  man  stundenlang  liegen  lässt  etc.  an,  während  zugleich 
durch  öfter  dargereichte  kleine  Mengen  flüssiger  aber  nahrhafter  Kost 
für  Erhaltung  der  Kräfte  gesorgt  wird;  von  Zeit  zu  Zeit  sucht  man  durdi 
kleine  Dosen  Ricinusöl  und  durch  Klystiere  die  angesammelten  Dann- 
contenta  zu  entleeren.  Am  häufigsten  ist  die  Obstructio  alvi  ex 
atonia.  Bei  dieser  empfehle  man  eine  mehr  anregende  Kost  (etwai 
Wein,  Braten,  gewürzte  Speisen),  fleissige  Spaziergänge,  namentlich  am 
frühen  Morgen,  Abreibungen  des  Unterleibes  und  des  Kreuxas  mit  kal- 
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tem  Wasser,  Tomen  und  schwedische  Heilgymnastik,  Reiten,  die  fortge- 
setste  Uebung,  zur  bestimmten  Stunde  des  Tages  durch  kräftige  An- 
wendung  der  Bauchpresse  sich  Stuhlgang  zu  verschaffen,  während  an 
den  übi^en  Zeiten  diese  Versuche  und  Uebungen  unterlassen  werden 
müssen.  Als  Arzneimittel  gelten  besonders  Nux  vomica,  die  man  meist 
mit  Bheum,  Aloe,  Coloquinthen  und  anderen  Abfuhrmitteln  verbindet: 
9  Extr.  Nucis  vomic.  spir.  0,5  Extr.  Colocynth.  0,5  Aloes,  P.  Rhei  ü  2,0 
f.  pill.  No.  30  S.  Abends  und  Morgens  1 — 2  Pillen  und,  wenn  hart- 
näckige Verstopfung  mit  Tympanites  gepaart  ist,  Ol.  Ricini  mit 
Terpentinöl.  Femer  Atropin  (Martin)  und  Belladonna  (Bre- 
'tonneau,  Trousseau);  Fleming  giebt  |l  Atropini  0,06  Aq.  dest., 
Spir.  vini  rectif.  aa  30,0  Acid.  muriat.  gtt.  vi  I)S.  je  10 — 50  Tropfen  mit 
Q  Magnes.  sulph.  5,0  Acid.  sulph.  dil.  gtt.  x  Aq.  dest.  30,0  Aq.  flor. 
anrant.  5,0.  Trousseau  9  Extr.  Bellad.,  P.  Hb.  BcUad.  aa  0,06  f.  pi- 
lala.  S.  Nüchtern  1—2  Pillen  zu  nehmen.  Endlich  soll  die  Inductions- 
elektricität  durch  Erregung  von  Contractionen  der  Bauchmuskeln  und 
der  Muskeln  des  Mastdarms  die  chronische  Verstopfung  zu  heben  ver- 
mögen (Duchenne),  namentlich  soll  sie  bei  sehr  schlaffen  Bauchdecken 
häulig  entbundener  Frauen  und  bei  Erschlaffung  des  Mastdarms  wirk- 
sam sein.  Nach  Cumming  vrird  die  eine  Elektrode  auf  die  Kreuzwirbel, 
die  andere  auf  die  Bauchdocken,  dem  Colon  entsprechend,  aufgesetzt 
und  soll  die  Sitzung  2—3  Minuten  währen.  Duchenne  bewogt  eine 
Metallolive  an  einem  mit  Kautschuk  isolirten  Stiele  im  Rectum,  wäh- 
rend der  andere  Pol  in  der  Gegend  des  Afters  hin  und  her  geführt 
wird;  der  äusserst  empfindliche  Mastdarmrand  dürfe  nicht  gereizt 
werden. 

Nicht  selten  wird  unleugbar  die  atomsche  Obstipation  auch  durch 
längeren  und  regelmässigen  Gebrauch  von  drastischen  Abführmitteln  ge- 
heilt und  verdienen  folgende  Formeln  Empfehlung: 

^    Aloüs  1/2  fy    Moüs  2,0 

P.  Rhei  OL  Crotonia  gtt  üi 

Sapon.  medic.  aa  5,0  Extr.  Bhci 

Extr.  Tarax.  q.  s.  nt  f.  P.  Bhei  ü  2,0 

pilL  No.  üO  Morgens  und  Abends  F.  pilulae  No.  45  S.  Abends  und 

5 — S  Stttck  zu  nehmen.  Morgens  1 — 2  PUlen  zu  nehmen. 

fy    Extr.  Bhamni  frangulae  fy    Extr.  Rhamni  frang. 
P.  Bhei  P.  Sem.  Carvi  m  2,0 

Sapon.  Jalap.  «ä  2,0  Ol.  Crotonis  gtt.  iü 

F.  püulae  No.  45  S.  Abends  und  F.  püulao  No.  30  S.  3mal  tägUch 

Morgens  4 — 6  Pillen  zu  nehmen.  1  Pille, 

Bei  Annen  lässt  man  einen  Esslöffel  Faulbaumrinde  mit  1  Tasse 
Wasser  V4  Stunde  lang  kochen  und  den  Absud  nüchtern  geniessen.  Bei 
der  auf  Muskelschwäche  des  Darms  neben  allgemeiner  Muskel- 
schwädie  beruhenden  Stuhlverstopfung  sind  neben  den  die  Kräftigung 
des  ganzen  Körpers  befördenden  Mitteln  (See-  und  Flussbädern,  Galmus- 
bädem,  Turnen,  Schwimmen  —  kräftiger  Kost,  Landaufenthalt,  Berg- 
lufl  und  Bergesteigen  etc.)  meist  leichte  Anregungsmittel  des  Darms 
genügend:  Bier,  Pillen  aus  Extr.  lUiei  compos.,  P.  liquir.  compos.  —  Bei 
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den  Körperbewegungen  beachte  man,  dass  das  Reisen  an  sich,  im  Wagen, 
auf  der  Eisenbahn  und  anstrengende  Fussmärsche  in  der  Kegel  yer- 
stopfung  machen;  die  Fusstouren  dürfen  nicht  bis  zur  Elrmüdang  ge- 
macht werden.  Am  besten  wirken  Gänge  am  firühen  Morgen  bei  nüch- 
ternem Magen ;  gewöhnlich  stellt  sich  dann  bei  der  Rückkehr  nach  dem 
Kaffee  Leibesötfiiung  ein.  Fruchtet  die  Körperbewegung  allein  nicht, 
so  lasse  man  nüchtern  1 — 2  Gläser  frischen  Wassers  vor  dem.  Spazie^ 
gange  geniessen. 

Bei  Hinderung  der  Fortbewegung  des  Darminhalts  durch  Geschwülste 
etc.  blei))t  meist  nichts  anderes  übrig,  als  durch  öfter  wiederholte  Abfulff- 
mittel  Stuhlgang  zu  verschaffen. 

§.13.  DiaiThSe,Diirchfiill. 

Mit  dem  Namen  Diarrhöe  bezeichnet  man  die  grössere  Frequeni 
und  Dünnflüssigkeit  der  Stuhlentleerungen.  Die  grössere  Frequem 
allein  genügt  nicht  für  den  Begriff.  Nicht  wenige  Menschen  hab« 
3— 4  Mal  täglich  Stuhlgang,  die  Ehien,  weil  sie  gewohnheitsmässig  häufig 
die  Bauchpresse  in  Wirksamkeit  setzen,  schon  geringe  Mengen  FaeoM 
zur  Entleerung  bringen  und  die  Natur  sich  schliesslich  an  diesen  modm 
evacuandi  gewöhnt,  die  Anderen,  weil  sie  zu  grosse  Speisemengen  geniessn 
und  der  Darm  nicht  Raum  und  Kraft  genug  hat,  die  zu  copiöseu  Fäcat- 
massen  genügend  lange  festzuhalten.  So  wird  der  Arzt  nicht  selten  fw 
Personen  um  Rath  gefragt,  die  jeden  Morgen  um  4  Uhr  vom  Stuhlgange 
geweckt  werden  und  zu  dieser  Zeit  mehrmalige  Entleerungen  haben,  wäh- 
rend den  Tag  über  kein  Stuhlgang  weiter  erfolgt.  Andere  outleem 
regelmässig  bald  nach  der  Mittagsmahlzeit  einige  Male  und  in  der  übrigen 
Zeit  nicht  wieder.  Dieser  Zustand  darf  nicht  lUr  Diarrhöe  gehalten 
werden  und  es  wäre  ein  grosser  Fehler,  gegen  denselben  mit  Adstringentiet 
vorzugehen. 

Die  grössere  Anzahl  der  Diarrhöen  beruht  auf  Structurverän- 
derungen  des  Darmes,  namentlich  häufig  liegt  Darmkatarrh  n 
Grunde  und  muss  der  Arzt  bei  jeder  Diarrhöe  zunächst  an  einen  soldien 
denken.  Demnächst  sind  es  die  typhösen,  tuberculösen,  dysenterischen 
und  folliculären  Geschwüre,  die  theils  durch  den  begleitenden  Katarrh, 
theils  durch  die  Absonderung  der  Geschwürsliäche  zu  Dian-höen  führen. 
In  der  Cholera  finden  wir  neben  dem  Katarrhe  der  Schleimhaut  eine 
specifische  massenhafte  Transsudation  in  das  Darmrohr,  deren  Vorgang 
uns  noch  unklar  ist,  durch  welche  aber  die  Blut-  imd  Gcwebsmasse  so 
sehr  an  Serum  verliert,  dass  das  Blut  dickliüssig  und  nicht  mehr  strömnngs- 
fähig  wird,  während  die  Weichtheile  des  Körpers  schnell  an  Umfang  ver- 
lieren. —  Bei  acuten  Strönmngshemmungen  in  der  Pfortader  kommt  es 
zunächst  auf  physikalische  Weise  zum  Austritt  von  Serum  durch  die 
Gefilsswände  und  erst  später  zu  katarrhalischen  Veränderungen  der 
Schleimhaut;  ebenso  spielt  bei  Herz-  und  Lungenkrankheiten  die  ein- 
fache Transsudation  aus  den  Gefässen  in  das  Darmrohr  eine  Hauptrolle. 
Die  durch  Stauungen  bedingten  Diarrhöen  bilden  den  Uebergang  fU 
denjenigen  Diarrhöen,  bei  denen  alle  Structurveränderungen 
fehlen.    Bekanntlich  behauptete  Broussais,  dass  jede  Diarrhöe  auf 
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Entziindung  der  Darmschleimhaut  beruhe.  Dem  ist  jedoch  nicht  so, 
obwohl  in  manchen  Fällen,  in  denen  man  in  der  Leiche  nichts  findet,  im 
Leben  wenigstens  Hyperämie  bestanden  haben  mag.  Die  Diarrhöen,  bei 
welchen  man  keine  Structurvcrändoningen  im  Darme  zu  finden  pflegt 
beobachtet  man  besonders  unter  folgenden  Verhältnissen. 

1)  Es  giebt  Personen,  die  nach  der  geringsten  Erkältung  oder  nach 
den  kleinsten  Diätfehlern,  beim  Genüsse  von  Früchten,  bestimmten  Speisen, 
Getränken  sofort  zu  laxireu  'anfangen,  während  sie  gegen  Husten  und 
Schnupfen  völlig  abgehärtet  erscheinen.  Die^e  Disposition  zu 
Diarrhöe  findet  man  auch  häufig  bei  Kindern,  die  früher  einmal  einen 
Damikatarrh  überstanden  haben  und  bei  Säuglingen,  von  denen  die 
Mehrzahl  „mit  Dian-höe  zahnt".  Bei  ersteren  Kindern  muss  eine  höchst 
Torsichtige  Diät  eingehalten  werden,  da  diese  Diarrhöe  leicht  in  wirklichen 
Katarrh  4ibergeht.  Die  mitDiarahöe  zahnenden  Kinder  pflegen  bei  jedes- 
maligem Zahndurchbruch  Diarrhöe  zu  bekommen  und  auftallend  ist  es, 
wie  wenig  diese  Diarrhöe  die  Kinder  zu  schwächen  pflogt.  Bei  katarrha- 
lischem Durchfall  ist  schon  nach  wenig  Tagen  ein  bemerkbarer  Einfluss 
auf  die  Ernährung  sichtbar,  während  ein  massiger  wochenlanger  Zahu- 
durchfall  nicht  stört  und  erst  bei  aussergewöhnlich  starker  Frequenz  der 
Stühle  schädlich  wirkt.  Eis  ist  daher  vollkommengerechtfertigt,  beimässigem 
Zfthudurchfall,  dem  man  übrigens  noch  eine  den  Zahnreiz  mässigende,  ab- 
leitende Wirkung  zuschreibt,  nichts  Stopfendes  anzuwenden  (s.  den  Ab- 
schnitt über  Zahnen). 

2)  Es  ist  unleugbar,  dass  lediglich  durch  einen  nervösen  Act, 
auf  reflectorische Weise  Durchfälle  entstehen  können,  bei  denen  jede 
Structurveränderung  des  Darmes  fehlt.  Wir  sehen  dies  bei  heftigem  Schreck, 
Furcht  und  anderen  heftigen  Emotionen  des  Gemüths.  So  erzählt  C an- 
statt von  einem  Arzte,  der  vor  jeder  grossen  Operation,  die  er  zu  machen 
hatte,  von  wässrigem  Durchfall  befallen  wurde  und  Henoch  von  einer 
SQjährigen  hysterischen  und  sehr  reizbaren  Frau,  die  ))ei  jeder  Gcmüths- 
bewegung,  Aorger,  Freude,  selbst  beim  plötzlichen  Zuschlagen  einer  Thür 
sofort  Kollern  im  Leibe  und  diarrhoische  Entleerungen  bekam.  Bekannt 
ist  ferner,  dass  in  Zeiten  herrschender  Cholera  viele  Leute  aus  Angst  Kol- 
lern im  Leibe  und  Durchfall  bekommen,  die  keineswegs  auf  Infection  be- 
ruhen und  es  erklärlich  machen,  wanim  nach  Beruhigung  des  Gemüths 
unbedeutende  Mittel  einen  solchen  angeblichen  Choleraaiifall  selbst  auf 
der  Höhe  der  Epidemie  leicht  beseitigen.  Sehr  richtig  sagtWatson:  „Ein 
plötzlicher  Schreck  wirkt  auf  die  Därme  mancher  Personen  sicherer  und 
schneller^  als  z.  B.  ein  Infus.  Senuae  compos."  Eine  Behandlung  einer 
solchen  „nervösen"  Diarrhöe  ist  kaum  nöthig,  da  nach  Beruhigung  des  Ge- 
müths wohl  immer  Heilung  schnell  eintritt. 

3)  Femer  entsteht  bei  sehr  reichlichem Kochsalzgenuss,  l)eim 
Soolctrinken  Diarrhöe ,  indem  der  Koth  salzhaltig  wird  und  Wasser  den 
Darmgefässon  entzieht.  Ebenso  bewirkenZuckerzusätze  zum  Fleisch 
leicht  Durchfälle. 

Diagnose  aus  der  Beschaffenheit  der  dlarrhoisohen  Stühle.  * 

1.  Die  Stühle  haben  noch  eine  fäculente  Beschaffenheit,  d.  h.  sie 
enthalten  eine  Quantität  von  den  Vordauungssäften  nicht  auflösbarer  oder- 
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nicht  aufgelöster  Substanzen ,( verholzte  Pflanzenzellen,  die  Celhilose  Tieler 
Pflauzenzellen,  elastisches  Gewebe,  von  zersetzter  Galle  gelbbraimgelai))te 
Muskelfasern,  Fettzellen,  Fettsäuren,  Stärkemehlkömer,  nicht  aelt^ 
phosphorsaure  Amnioniakmagnesia  etc.^  neben  einem  Wassergehalt,  der 
75  pCt.  übersteigt;  ihre  Farbe  ist  gelboraun,  ihr  Geruch  den  Faeces  ge- 
sunder Menschen  mehr  oder  weniger  ähnlich,  ihre  Consistenz  dünn  breiig; 
bisweilen  sind  ihnen  harte  knollige  Massen  beigemengt.  Sie  lassen  darauf 
schliessen,  dass  noch  ein  Theil  dos  Darmrohrs  normal  functionirt  und  sind 
daher  ein  wichtiges  Zeichen  bei  Darmkatarrhen,  Cholera.  Ihr  Eintritt 
nach  wässrigen  Diarrhöen  bei  Cholera  asiatica,  Dysenterie,  Typhus  deutet 
fast  immer  den  Uobergang  zum  Besseni  an,  bei  Incarcerationon  und  Vcd- 
schluss  des  Darms  auf  wieder  eingetretene  Permeabilität.  —  Die  von 
Hypochondristen  öfters  den  Acrzten  zur  Untersuchung  vorgelegten  und 
für  gefährliche  brandige  Abstossungen  der  Gedärme  etc.  gäaltenen 
Sehnenstücke,  Kartoifclschalen,  steinigen  Obsttheile  etc.  lassen  sich  in 
ihrer  Natur  leicht  unter  dem  Mikroskop  erkennen  und  von  röhrenartigen 
pseudomembranösen  Fetzen  einer  an  Croup  erkrankten  Darmschleimhaat 
unterscheiden.  —  Mit  dem  Namen  Lienterie  bezeichnete  man  firüher 
die  Entleerung  unverdaueter  Speisen  unmittelbar  nach  der  Mahlzeit 
Nach  Bamberger  soll  sich  die  Lienterie  anhaltend  und  in  höheren 
Graden  bisweilen  bei  ausgedehntem  Verluste  der  Darmzotten  und  patho- 
logischen Veränderungen  der  Gekrösdrüsen  (insbesondere  nach  Ty|dins 
und  Dysenterie),  sowie  bei  abnormen  Communicationen  zwischen  Magen 
und  Duodenum  einerseits  und  dem  Dickdarme  andererseits  finden,  wahrend 
sie  vorübergehend  häufig  bei  den  katarrhalischen  Zuständen  des  Danns 
vorkommt. 

2.  Sehrwässrige  Stühle  kommen  theils  zu  Stande  durch  heftigere 
Contractionen  der  Darmmusculatur,  so  dass  keine  Zeit  zur  Resorption 
genossener  Flüssigkeit  vorhanden  ist  /bei  heftigen  psychischen  Eindrücken 
und  nach  Einwirkung  drastischer  Aofühmiittel),  theils,  wie  namentUdi 
bei  der  Cholera,  durch  wässrige  Transsudation  aus  den  Darmwänden. 
Nach  früheren  Ansichten  sollten  die  Pancreaserkrankungen  besonders  mit 
wässrigen  Durchfällen  einhergehen,  was  jedoch  nicht  erwiessen  ist,  obwohl 
häufig  Pancreassaft  in  dünnflüssigen  Stühlen  nach  Zusatz  von  Chlorwasser 
sich  durch  charakteristische  Rosafärbung  zu  erkennen  giebt.  Den  wä»- 
rigen  Entleerungen  sind  oft  Schleimmassen  beigemengt,  z.  B.  bei  Kin- 
dern; im  Cholerastuhl  sind  die  Pilzmassen,  bei  Trichinose  die  Trichiiien 
in  Schleim  eingehüllt;  ferner  epiteliale  Elemente,  doch  istesnadi 
neueren  Untersuchungen  (Brub erger)  sehr  fraglich,  ob  in  der  Cholen 
eine  so  massenhafte  Desquamation  des  Darmepitels  während  des  Lebens 
stattfindet,  wie  man  angenommen  hat,  wahrscheinlich  ist  die  in  Cholera- 
leichen aufgefundene  starke  Abstossuug  der  Cylinderepitelion  eine  post- 
mortale und  durch  Mucinmetamorphose  herbeigeführte  (Klobs).  End- 
lich enthalten  die  wässrigen  Stühle  anorganische  Salze,  besonders  Koch- 
salz (bei  Cholera),  HarnstofiF  und  kohlensaures  Ammoniak  (bei  Urämie), 
Alloxan-Uarnsäure  ist  dagegen  noch  nicht  im  Darminhaito  eefnnd^ 
(Klebs). 

3.  Eitrige  und  schleimig-eitrige  Stühle   kommen  vor  bei 
'Ulcerationen  des  Darms,  bei  FolUcularverschwärungen,  dysentcrächoi 
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und  taberculöeen  Geschwüren.  Bekannt  sind  die  glasigen,  sekochtem 
Sago  ähnlichen  Gonglomerate  von  Schleim  als  charakteristiscmes  Kenn- 
zeichen Yon  Follicularkatarrh  des  Dickdarms;  bei  der  Ruhr  werden  zähe 
gallertige  Massen  mit  Blut  in  kleinen  Mengen  unter  hochgradigem  Tenes- 
mus  entleert.  Die  Chylorrhöe  (Huxus  chylosus,  coeliacus,  Diarrhoea 
alba,  Milchruhr)  der  Aelteron  besteht  nicht  in  der  Entleerung  von  wirk- 
lidiem  Chylus,  sondern  von  farblosem  Schleim,  der  von  der  Darmwand 
abgesondert  wird.  Bei  Durchbruch  von  Abscessen  in  das  Darmrohr  ent- 
halten die  Stühle  meist  eine  grosse  Menge  Eiter. 

4.  Die  Stühle  enthalten  Blut.     Dasselbe  kann  aus  dem  Magen  und 
,  ans  dem  Darme  stammen;  bei  Magenblutungen  und  den  höher  im  Darme 

gelegenen  Blutungen  sind  die  Facces  thoorartig,  schwarz,  bei  aus  dem 
Kectum  stammenden  Blutungen  ist  das  Blut  nicht  vollkommen  mit  den 
Fäcalmassen  vermischt,  sondern  wird  als  reines',  unvormischtes  rothfar- 
biges Blut  entleert.  Bei  Blutungen  aus  typhösen  und  tuberculösen  Ge- 
schwüren des  Ileum  sind  die  Entleerungen  rothbraun,  bisweilen,  bei  starken 
Blutungen,  blutroth.  Immer  lässt  sich  durch  das  Mikroskop  die  Diagnose 
leicht  stellen. 

5.  Gallige  flüssige  Entleerungen  haben  ihre  gelbe  Farbe  meist 
Ton  unzersetzter  Galle  und  zeigen  dieselben  bei  Zusatz  von  Salpetersäure 
den  bekannten  FarbenwecbseU  Ob  aber  die  in  den  Entleerungen  vor- 
handene unzersetzte  Galle  ein  Beweis  für  eine  stärkere  Absonderunff  der 
Galle  ist  oder  Folge  davon,  dass  bei  raschen  Darmbewegungen  die  Galle 
nicht  genügende  Zeit  zur  Zersetzung  hat,  ist  noch  nicht  entechieden  und 
ber^tifft  nicht  zur  Annahme  eines  Status  biliosus.  Am  häufigsten 
Bind  gallige  Durchfälle  in  heissen  Klimaten,  bei  starker  Sonunerhitze. 
Beim  Gebrauch  von  Eiseuwässern  und  Eisenpräparaten  sehen  die  Stühle 
gewöhnhch  grünlich  oder  schwarz  aus  in  Folge  der  Bildung  von  Schwefel- 
eiseo.  Bei  den  Calomelstühlen  verwandelt  das  Calomel  den  braunen 
GallenfarbstofiF  in  grünen  durch  Umwandlung  in  Schwefelquecksilber 
(A.  Vogel);  eine  Vermehrung  der  Gallenabsonderung  durch  das  Calomel 
anzunehmen  ist  bei  der  abführenden  Wirkung  dieses  Mittels  nicht  gestattet 
(Kühne). 

6.  Ei weisshaltige  Stühle  beobachtet  man  im  Typhus;  auch  in  der 
Cholera  kommt  Eiweiss,  und  zwar  neben  gelöstem  viel  ungelöstes  vor.  Am 
meisten  sind  aber  die  Ruhrstühle  eiweisshaltig,  die  mit  Schleim  vermengt 
oharakteristiBch  für  Ruhr  sind. 

7.  Endlich  beobachtet  man  Abgang  von  Fett  durch  die  Stühle 
(Diarrhoea  adiposa)  und  zwar  in  flüssigen,  halbflüssigen,  butterähn- 
lichen, öligen  Massen,  welche  auf  der  Oberfläche  der  übrigen  Faeces 
schwimmen  oder  als  feste,  erbsen-  bis  nussgrosse  Kugeln,  die  aus  Elain 
nndStearin  bestehen.  Haben diePatientenöligeSub8tanzen(Ricinu8Öl etc.) 
genossen,  so  ist  der  Ursprung  des  Fettes  klar,  es  ist  unverdauet  wieder 
abgegangen.  Namentlicn  aber  hat  man  den  Fettabgang  mit  Krank- 
heiten der  Bauchspeicheldrüse  in  Verbindung  gebracht,  ja  als  charak- 
teristisch für  dieselben  erklärt  (Moyse)  und  bei  einem  Carcinom  der 
Bauchspeicheldrüse,  welches  der  verstorbene  Mann  hierselbst  beobachtet 
hatte,  entleerte  der  Patient  in  der  lliat  bedeutende  Mengen  Fett.  Es  ist 
jedoch   dieses   Vorkommen   bei  Pancreaskrankheiten   nicht  constant. 
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Andererseits  beobachteten  Bright,  Elliotson  die  Diarrhoea  adiposa 
bei  Diabetes  mellitus.  Andere  brachten  den  Fettabgang  mit  Duodenal- 
krankheiten  in  Verbindung;  so  beobachtete  Reoves  Fett  in  den  Stühlen 
bei  ausgedehnter  chronischer  Verschwärung  des  Duodenums,  Frerichs, 
Bidder  und  Schmidt,  Herbst  etc.  erwiesen  dagegen,  dass  nach  Unter- 
bindung der  Pancreasgängc,  nach  Ausrottung  der  Drüse  oder  Ableitung 
des  Saftes  durch  eine  Fistel  die  Aufsaugung  des  Fettes  dennoch  ihren 
ungestörten  Fortgang  nimmt  und  ist  daher  die  Frage  nach  der  Entstehung 
dieses  Phänomens  noch  völlig  ungelöst. 

Die  Behandlung  richtet  sich  selbstverständlich  stets  nach  den  ursädi- 
lichen  Erkrankungen,  deren  Symptom  die  Diarrhöe  ist  und  sind  diese 
daher  nachzusehen. 

§.  14.  Thierlsche  Parasiten  im  Darme,  Entozoeu  —  Helminthlasis« 

Im  Darme  dos  Menschen  kommt  eine  grosse  Anzahl,  gegen  24  Arten 
von  Würmern  vor.  Von  den  Infusorien  istCercomonas  intest.  (Lambl) 
von  Duj  ardin  im  Typhus  und  Cholerastuhle,  das  Balantidium  coli  von 
Malmsten  und  Stieda  im  Dickdarm  gefunden  (s.  Klebs,  path.  An. 
pag.  296  und  Uhlc  und  Wagner,  allg.  Path.  4.  Aufl.  pag.  182).  Li 
einem  Fall  von  Balantidium  erfolgte  nach  hartnäckigen  Durchfällen  mit 
Tenesmus  und  nach  starker  Abmagerung  der  Tod  und  in  der  Leiche  fand 
man  ausgedehnte  brandige  Ulcerationen  neben  diphtheritischen  Auf- 
lagerungen im  Dickdarm.  Weit  wichtiger  als  diese  sehr  selten  vor- 
kommenden Infusorien  sind  die  zu  den  Klassen  der  Band-  und  Rimd- 
würmer  gehörigen  Entozoen,  da  die  meisten  von  ihnen  sehr  häufig  im 
Danne  dos  Menschen  gefunden  werden  und  eine  Reihe  Gesundheitsstö- 
rungen zur  Folge  zu  haben  pflegen. 

1.  Zu  den  Bandwürmern  (Cestoden)  gehören  die  Taenia  solium, 
Taenia  mediocanellata  und  der  Bothriocephalus  latus.  Als  gemein- 
same Charaktere  haben  sie  eine  vielgegliederte  platte  Form,  sind  ohne 
Mund  und  Darm  und  mit  Haftorganen  am  Vorderende  versehen.  Ihr 
Vorderende  ist  fadenfiirmig  verdünnt  und  hat  eine  stecknadelkopfgrosse 
Anschwellung  (Kopf,  Scolex),  an  welcher  sich  die  Haftorgane  befinden. 
Unmittelbar  hinter  dem  Kopfe  ist  etwa  V«  Zoll  lang  keine  Gliederung  be- 
merkbar, von  da  an  aber  reiht  sich  Glied  an  Glied,  an  Breite  immer  mehr 
zunehmend.  Jedes  einzelne  Glied  (Proglottis)  bildet  ein  selbststän- 
diges Thier  für  sich,  die  lange  Reihe  der  Glieder  eine  zusammenhängende 
Colonic  von  Einzelthioren ,  welche  durch  Hervorsprossung  aus  dem  ge- 
meinschaftlichen Kopfe  (Scolex)  entstehen.  Die  jüngeren  Glieder  hängen 
fester  aneinander  wie  die  älteren ,  welch'  letztere  sich  bei  erlangter  Ge- 
schlechtsreife von  selbst  von  der  Colonie  trennen.  Die  ganze  Länge  des 
Bandwurms  durchzieht  als  Excretionsorgan  das  Wassergofässsystem, 
Längscanäle  in  den  Seitenhälften  der  Proglottiden ,  die  im  Endgliede  in 
einer  gemeinschaftlichen  Oeflimng  nach  aussen  münden.  Von  den  Wasser^ 
canälen  eingeschlossen  sind  die  Geschlechtsorgane.  Jedes  einzelne  Band- 
wurmglied  hat  männliche  und  weibliche  Gesdilechtsorgane  (Hermaphro- 
diten), die  ersteren  bestehen  aus  zahlreichen  bimförmigen  Hodenbläa- 
chen  mit  einem  gemeinschaftlichen  Ausführungsgange,  dessen  geschlän- 
geltes  Ende  als  sog.  Cirrus  (Penis)  hervortritt,  die  letzteren  aus  Uterus, 
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Dotterstöcken,  Samenblase  und  Vagina,  in  welch'  letztere  der  Same  ent- 
weder ohne  Weiteres  oder  nach  Umstiilpung  des  Cirrus  ergossen  wird. 
Yerdaunngs-  und  Sinnesorgane  fehlen  und  geschieht  die  Ernährung  durch 
endosmotisches  Eindringen  von  Nahrungssäften  durch  die  Häute  der  Pro- 
fflottiden  hindurch  in  das  Parcnchym  der  Proglottis.  Alle  Bandwürmer 
bewohnen  den  Dünndarm. 

Nach  der  früheren  Ansicht  vonRudolphi,  Bremser  etc.  entwickeln 
sich  die  Bandwürmer  wie  die  Eingeweidewürmer  überhaupt  aus  den 
Körpersäften  durch  eine  Generatio  aequivoca.  Die  neueren  Untersu- 
chungen namentlich  von  Küchenmeister  und  Leuckart  haben  das 
Irrige  dieser  Meinung  zur  Evidenz  erwiesen  und  durch  genaue  Beobach- 
tungen festgestellt,  dass  die  Bandwürmer  ovipar  sind  und  die  Tänien 

3  Entwickelungsphasen:  die  Ausbildung  des  Eies,  der  Finne  und  des 

geschlechtsröifen  Thieres  durchzimiachen  haben,  während  der 
othriocephalus  latus  sich  direct  aus  dem  Embryo  ohne  vorausgegangenen 
Finnenzustand  in  das  geschlechtsreife  Thier  verwandelt,  und  ferner,  dass 
die  Tänien  als  Blasenwürmer  eines  Aufenthaltes  in  einem  anderen  Thiere 
bedürfen  und  zwar  der  Blasenwurm  der  Tacniasolium  des  Aufenthaltes  im 
Schweine,  der  Blasenwurm  derTaenia  medioc.  des  Aufenthai te«  im  Binde. 
Die  Tänien  machen  auf  folgende  Weise  ihre  Entwickelungs- 
phasen. Sobald  sich  nach  erlangter  Geschlechtsreife  Glieder  von  der 
Colonie  getreimt,  werden  sie  gewöhnlich  mit  den  Faeces  nach  aussen 
entleert  und  gelangen  in  Düngerhaufen,  auf  Pflanzen,  ins  Wasser,  von  wo 
sie  durch  Nahrung  suchende  Schweine  oder  Rinder  in  deren  Verdauungs- 
canal  gerathen.  In  diesem  wird  durch  den  Magensaft  zunächst  die  Ei- 
hülle  verdaut  und  der  nun  frei  gewordene  Embryo  bohrt  sich  mit  seinen 

4  oder  6  Häkchen  in  die  Magen-  und  Darmgefässe  ein.  In  den  Blutstrom 
gelajigt,  wird  er  in  entlegene  Organe  (Leber,  Gehirn,  Muskeln)  cinge- 
schwemmt,  wirft  hier  seine  Häkchen  ab,  kapselt  sich  in  eine  derbe,  grössere 
Cyste  ein  und  wird  etwa  im  Laufe  von  272  Monaten  ein  vollständig  aus- 
gebildeter Blasenwurm,  Finne.  Untersucht  man  eine  solche  mikrosko- 
pisch, so  findet  man,  dass  sie  aus  einem  mit  Saugnäpfen  und  Hakenkranze 
ausgestatteten  Bandwurmkopfe  besteht,  der  auf  einem  mehr  oder  weniger 
langen  Halse  aufsitzt.  Die  Lebensdauer  der  Finne  beträgt  3  —  6  Jahre. 
Gelingt  es  der  Finne  in  dieser  Zeit  in  den  Verdauungscanal  des  Menschen 
zu  gelangen,  was  bei  der  Taenia  solium  am  häufigsten  durch  den  Genuss 
rohen  Sdiweinefleisches  geschieht,  so  wird  die  Blase  vom  Magen  verdaut, 
der  Band¥nirmkopf  frei  und  befestigt  sich  der  letztere  mit  seinen  Haft- 
werkzeugen an  der  Darmwand,  während  sofort  die  Hcrvorsprossung  der 
Bsuidwurmglieder  beginnt. 

Die  Eigenthümlichkoiten  der  einzelnen  Bandwürmer  sind 
folgende: 

Die  Taenia  solium  besitzt  an  dem  Scheitel  ihres  kugligen  Kopfes^ 
eine  Hervorragung  (Rostellum),  um  welche  herum  sich  ein  Kranz  von 
etwa  26  Haken,  von  denen  regelmässig  ein  kleiner  mit  einem  grösseren 
abwechselt,  befindet.  Seitlich  am  Kopfe  sind  4  etwas  hervorragende 
Saugnäpfe.  Die  Umgebung  der  Saugnäpfe  und  des  Hakenkranzes  ist 
häufig  schwarz  pigmentirt.  Die  reifen  Glieder  sind  den  Kürbiskernen 
ähnlich;  ihre  GescMechtsöffnung  liegt  am  Rande  der  Proglottiden.    Die 
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Eier  sind  ruud  und  dickschalig.  Die  Geschlechtsreife  der  Glieder -tritt 
zuerst  etwa  3 — 3  V2  Monat  nach  der  Infection  ein  und  es  gehen  dann  Band- 
wurmstücke  durch  den  Stuhlgang  ab.  Ein  geschlechtsreifes  Glied  der 
Taenia  solium  ist  5 — 6'"  lang,  3 — 4'*'  breit,  ^1^ — ^/g"'  dick,  die  ganze 
Wurmcolonie  hat  eine  Länge  von  15 — 30'.  Die  der  Taenia  solium  zuge- 
hörige Finne  ist  der  Cysticercus  cellulosae,  der  hauptsächlich  im 
Schweinefleisch  zur  Entwickelung  kommt.  In  seltneren  Fällen  fifidet 
man  ihn  auch  in  Hunden,  Ratten  etc.  und  selbst  im  Menschen,  doch  im 
letztern  meist  isolirt  oder  in  wonigen  Exemplaren  und  zwar  in  den  Augen- 
kammem,  im  Gehirn.*  Das  Vorkonunen  der  Finne  im  Menschen  dürfte 
am  häufigsten  auf  eine  Selbstinfection  zurückzuführen  sein ,  indem  ein- 
zelne Tänieneier  nicht  mit  den  Faeces  entleert,  sondern  in  Darmfalten 
aufbewahrt,  hier  (durch  den  Pancreassaft)  von  ihrer  Eihülle  befreit  und 
dann  in  den  Blutstrom  aufgenommen  wurden.  Die  Taenia  solium  kommt 
vor  in  Norddeutschland,  England,  Holland  und  im  Oriente. 

Die  Taenia  mediocanellata  hat  weit  dickere  und  grössere  Pro- 
glottiden  wie  die  Taenia  solium  und  nehmen  dieselben  hinter  dem  Kopfe 
weit  früher  an  Breite  und  Länge  zu,  wie  bei  der  Taenia  solium.  Der  an- 
sehnliche Kopf  ist  ohne  Hakenkranz  und  Rostellum,  hat  aber  4  grosse, 
kräftige  Saugnäpfe.  Die  Reife  der  Proglottideu  tiudet  man  etwa  vom 
360. — 400.  Gliede  ab;  die  Geschlechtsorgane  sind  ziemlich  gleich  wie  die 
der  Taenia  solium  angeordnet.  Die  Eier  sind  etwas  oval  und  enthalten 
bereits  im  Uterus  einen  6  hakigen  Embryo.  Die  Proglottiden  gehen 
häufig  freiwillig  ab  und  findet  man  sie  meist  eilos  und  zusammenge- 
schrumpft. Der  zugehörige  Blasenwunn  ist  dem  der  Schweinefinue  ähn- 
lich ,  doch  kleiner  und  ohne  Hakenkranz.  Er  ist  bis  jetzt  nur  bei  den 
Rindern  beobachtet  und  zwar  in  den  Muskeln  besonders  des  Herzens. 
Im  Menschen  hat  man  diesen  Blasenwurm  noch  nicht  gefunden.  In  der 
Schweiz  und  in  Wien  scheint  die  Taenia  mediocanellata  die  vorherrschende 
Bandwurmart  zu  sein. 

DerBothriocephalus  latus  ist  der  crösste  menschliche  Bandwurm. 
Er  hat  einen  keulenförmigen,  länglichen  Kopf  ohne  Hakenkranz  und  Ro- 
stellum, keine  runden  Saugnäpfo,  sondern  zu  beiden  Seiten  des  Kopfes 
eine  Saugrinne,  die  auf  der  Höhe  des  Scheitels  in  einander  übergehen 
und  dem  Kopfe  das  Ansehen  verleihen ,  als  endige  derselbe  in  2  Spitzen. 
Die  Proglottiden  sind  sehr  breit,  ihre  Länge  gering.  Die  Geschlechtsor- 
gane liegen  in  der  Mitte  der  Fläche  der  Proglottiden  und  sind  daselbst 
die  Glieder  dicker  wie  an  den  Rändern.  Der  Bothriocephalus  wird  fast 
noch  einmal  so  lang  wie  die  Taenia  solium  und  erfolgt  die  Abstossung 
der  reifen  Proglottiden  meist  in  längeren  Stücken  besonders  in  den  Früh- 
lings- und  Herbsttagen.  Die  durch  den  Stuhlgang  entleerten  Eier  sind 
durchsichtig,  farblos,  oval.  Sie  kommen  in  süssem  Wasser  zu  weiterer 
Entwickelung  und  entsteht  einige  Monate  nach  dem  Abgänge  aus  dem 
Darme  aus  dem  einfachen  Eie  ein  sechshakiger  Embryo  mit  Flimmer- 
haaren, der  aus  der  Eischale  herausschlüpft  und  nun  im  Wasser  horum- 
schwinunt.     Gelangt  der  Embryo  durch  das  Trinkwasser  in  den  Verdau- 

*  In  einem  vor  Kurzem  im  hiesigen  Gamisonlazarethe  vom  Stabsärzte  Hern  Dr. 
Sc  hl  Ott  beobachteten  Falle,  welcher  in  der  militairärztÜchen  Zeitung  n&chsteiis  zur  Ter- 
öficntlichnng  kommt,  fand  ich  bei  der  Section  Hunderte  von  Cysticorken  im  Gehirn. 
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ungsapparat  des  Monscheu,  so  entwickelt  er  sich  zum  Bothriocephalus. 
Der  Bothriooephalus  wird  besonders  in  wasserreichen  Gegenden  beobachtet, 
am  häufigsten  in  der  westlichen  Schweiz,  in  den  nordwestUchen  und  nörd-* 
liehen  seenreichen  Districten  Russlands,  in  Polen,  Schweden,  Ost- und 
Weetpreussen. 

Die  anatomischen  Veränderungen,  welche  der  Aufenthalt  der  Band- 
würmer im  Darmcanale  hervorruft,  sind  nicht  bedeutend  und  bestehen 
namentlich  bei  Vorhandensein  vieler  Bandwürmer  zugleich  in  katarrhali- 
schen Erscheinungen,  Ausdehnung  des  Darmrohrs  und  Störungen  in  der 
Fortbewegung  der  Darmcontenta. 

2.  Zu  den  Rundwürmern  (Nematodes)  zählt  man  diejenigen 
Schmarotzerthiere  im  menschlichen  Darme ,  die  einen  runden  und  lang- 
gestreckten Körper  mit  Mund  und  Darmcanal,  doch  keine  besondeni  Be- 
wegungsorgane haben  und  getrennten  Geschlechts  sind.  Das  Männchen 
ist  kleiner  wie  das  Weibchen  und  hat  in  der  Regel  ein  gekrümmtes  hin- 
teres Körperende.  Die  Nematoden  legen  entweder  Eier  oder  gebären  Junge. 

Ascaris  lumbricoides,  der  Spulwurm.  Derselbe  ist  ein  regen- 
wurmähnlicher, drehrunder  Wurm  von  V2 — 1  Fuss  Länge,  der  an  seinem 
vordem  Ende  stärker,  an  seinem  hintern  Ende  zugespitzt  ist.  Die  Haut  ist 

2uergestreift  und  hat  4  weissliche  Längsstreifen.  An  seinem  vordem 
Inde  befindet  sich  ein  Knöpfchen  —  der  Mund  des  Thieres  — ,  welches 
bei  genauerer  Betrachtung  aus  3  dicht  neben  einander  stehenden  Lippen 
besteht,  die  fein  gezähnt  sind,  am  hintern  Ende  die  Afteröflnung,  die  beim 
Männchen  zugleich  Geschlechtsöffnung  ist  und  neben  sich  hakenförmige 
Ausläufer  hat,  während  die  weibliche  Geschlechtsöflnung  in  der  Mitte  der 
Bauchfläche  liegt.  Neben  dem  Darme  füllen  beim  weiblichen  Thicre  die 
fadenförmigen,  mit  einer  enormen  Masse  Eier  angefüllten  Geschlechts- 
oi^ane  die  Leibeshöhle  aus,  die  bei  Verletzungen  herausquellen.  Die 
Eier  sind  oval  und  halten  0,05—0,065  Mm.  im  längeren  und  0,043  Mm. 
im  queren  Durchmesser.    Es  ist  wahrscheuilich,  dass  die  Askarideneier 

fleichfalls  wie  die  Tänieneier  nur  in  einem  Zwischenträger  sich  zu  freien 
Imbryonen  entwickeln  und  erst  als  solche  in  das  eigentüche  Wohnthier 
Sebracht  zu  Spulwürmern  werden,  wenigstens  gelang  es  Leuckart  nicht, 
urchUebertragung  von  Eiem  auf  Menschen  die  Entwickelung  des  reifen 
Thieres  herbeizuführen.  Die  Spulwürmer  bewohnen  in  häufiger  Anzahl 
besonders  den  Dünndarm  von  Kindern,  doch  verirren  sich  nicht  selten 
einzelne Thiere  in  den  Magen,  kriechen  ztmi  Munde  heraus,  oder  in  den 
Kehlkopf,  in  die  Gallengänge,  in  den  Dickdarm.  Ihre  anatomischen 
Folgen  auf  den  Darm  sind  lediglich  Katarrh  und  sind  schwerere  Ver- 
letzungen des  Darms  durch  Askariden  (ülcerationen  und  Perforationen) 
sehr  fraglich.  Die  im  freien  Bauchraume  beobachteten  Spulwürmer  sind 
höchst  wahrscheinlich  durch  geschwürige  Stellen  des  Darms  dahin  ge- 
langt; namentlich  müssen  die  Fälle  bezweifelt  worden,  bei  denen  Spul- 
würmer im  Peritonäalsacke  ohne  gleichzeitige  Peritonitis  vorgekonmien 
sein  sollen,  da  ein  so  lebendiger  Wurm  wie  der  Spulwurm  gewiss  entzünd- 
liche Erscheinungen  hervormft.  Die  von  Siebold  und  Mondiere  ge- 
gebene Erklärung,  dass  die  Askariden  die  Fasern  der  Darmwände  aus- 
einander drängen  und  ohne  Entzündung  und  Narbe  aus  dem  Darme  in 
den  Peritonäalraum  schlüpfen  könnten,  erregt  gerechte  Bedenken, 
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Oxyuris  vormicularis,  Springwurm,  Pfriemcnschwanz, 
Madcuwurm.  Er  findet  sich  im  Dickdarm,  besonders  im  Rectum  und  Ter- 
irrt  sich  bisweilen  in  die  weibliche  Scheide.*  Der  Körper  ist  fadenförmigy 
weiss,  das  Männchen  bis  4  Mm.,  das  Weibchen  bis  10 — 12  Mm.  laug.  Am 
knopffiirmigon  Kopfende  })efindet  sich  die  Mundöfi'nung  mit  3  kleiuen, 
knotenfoiTiiigen  Lippen.  Das  Hinterende  des  Weibchens  läuft  in  einen 
Chitinstachel  aus,  das  des  Männchens  ist  abgestumpft.  In  der  Mitte  des 
Körpers  läuft  in  gerader  Richtung  der  Darmcanal.  Die  weibliche  Ge- 
schlechtsöftnung  findet  sich  etwa  in  der  Mitte  des  Körpers,  ein  trächtiger 
Uterus  enthält  gegen  10 — 1200  Eier  (Leuckart).  Die  Eier  sind  läng- 
lich, an  d(»r  (»inen  Längsseite  etwas  abgeflacht,  der  eine  Pol  spitzer  als 
der  andere.  Die  Embryonen  entwickeln  sich  schon  in  den  noch  im  Uterus 
befindlichen  J^iern  zu  grosser  Deutlichkeit.  Es  giebt  weit  mehr  Weib- 
chen als  Männchen,  wc^lclf  letztere  kleiner  sind.  Nach  dem  Tode  findet 
man  den  Pfriemenschwanz  meist  eingerollt.  Die  Folge  der  Anhäufung 
der  MadcMiwürnuM-  ist  mehr  oder  wenigem  heftiger  Katarrh,  selbst  Erosionen 
der  Mastdann-,  bisweilen  der  Vaginalschleinmaut. 

Trichocephalus  dispar,  Peitschenwurm.  Er  kommt  sehr  häufig, 
jedoch  miMst  nur  in  wenigen  P^xemplaren  im  CixMnim  vor,  hat  eine  Länge 
von  circa  2  Ctm.,  das  Vordertlujil  ist  haarftinuig,  dünn,  während  der 
Hinterleib  erh(»blioh  dicker  und  beim  Männchen  spiralig  zusammenge- 
dreht und  mit  eim^m  vortretenden  Penis  versehen  ist.  Der  Wurm  hallet 
noc^h  nach  dem  Tmh'  seines  Trägei^s  fest  an  der  Schleimhaut  an,  nach 
älteren  Angaben  hat  er  sich  in  eine  Drüse  eingebohrt,  doch  widerspricht 
den  letzteren,  dass  man  bis  jetzt  noch  keine  auatomisc-^hen  Störungen 
durch  den  Wunn  kennt. 

Symptome  a.  der  Bandwürmer.  Es  ist  feststehende  Tliatsachc, 
dass  viele  Personen,  die  an  Bandwurm  leiden,  keinerlei  Erscheinungen 
darbieten  und  sich  vollständig  wohl  befinden.  In  anderen  Fällen  da- 
gegen tiihlen  die  Kranken  mannichfache  Beschwerden  und  erst  nachdem 
eine  Bandwnnncnr  mit  Erfolg  angewendet  ist,  wird  dem  Kranken  wieder 
wohl  und  lässt  sich  derConnex  der  Beschwerden  mit  der  Anweseiüieit  des 
Bandwurms  nicht  ableugnen;  häufig  aber  bleibt  trotz  des  Abganges  eines 
Bandwurms  die  Anzahl  der  L(»i<len  des  Kranken  bestehen  und  ist  dann 
der  causa li*  /aisammenhang  di»i*selben  mit  dem  Bandwurm  sehr  fraglich. 
Als  von  den  Ban<lwürnuTn  hervorgerufene  Ei*scheiimngen,  die  sich  übrigens 
durch  grosse  Inconstanz  auszeiclmen,  werden  angetiihrt  häutig  ^ieder- 
kehreiuh»  KolikschmerztMi ,  Schmerzen  in  der  Gegend  der  rechten  Regio 
hyp^gastrica,  die  sicli  besondei*s  nach  dem  Genüsse  gewü^ser  Si)eiseu 
(Heringssalat,  Zwiebehi,  salziger  Schinken,  scharfgewürzte  und  grol>- 
körnige  FrüchtiO  veiNtärken  und  durch  milde  schleimige  Substanzen: 
Mih^h,  mehlige  Suppen  gemässigt  werden,  Durchfall,  der  mit  Ver- 
sto|>fung  abwirhselt  und  mit  wdchem  gnissere  Mengen  Darmschleim 
(„Wurmnester'O  entleert  wenlen,  Aj^iH^titlosigkeit, Brechneigung,  Pyrosis 
und  cardialgische  Anlalle,  gesteigerte  Si)eichelsecretion.    Majiche  Kranke 

*  Nnoh  Striokrr  (Viroh.  Anh.  ISOI)  bowohnt  der  Madenirunn  das  Ende  des 
IIvuiu  und  das  roovMim  und  jTi'Iaiicrt  von  da  aus  nur  zufallig:  in  den  Mastdann  —  eino 
AniraW.  die  allen  ubrigvn  widonphcht 
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behaupten ,  sie  fühlten  an  einer  Stelle  ihres  Unterleibes  die  Bewegung 
eines  nremden  Körpers  und  bezeichnen  eine  circumscripte  Stelle,  die  sich 
den  Tag  über  öfters  auftreibe,  anschwelle.  Manche  Kranke  gehen  sicht- 
lich in  der  Ernährung  zurück ,  werden  mager  und  blass.  In  einzelnen 
Fällen  soll  es  auf  reliectorische  Weise  zu  mehr  oder  weniger  erheblichen 
Störungen  im  Nervensystem  gekommen  sein:  zu  Pupillenerweiterung, 
Schielen,  Zähneknirschen  im  Schlafe,  unruhigem  Schlaf,  Herzklopfen, 
Hallucinationenund  selbst  zu  allgemeinen  epileptischen  Krämpfen,  Chorea 
und  Lähmungen.  Trotz  einer  grossen  Anzahl  selbst  beobachteter  Fälle 
habe  ich  niemals  Epilepsie  in  Folge  von  Bandwürmern  beobachtet,  wo 
Epilepsie  neben  Bandwürmern  vorkam,  blieb  aber  nach  sicherem  Abgange 
der  Würmer  dieselbe  unverändert  bestehen.  Immer  macht  die  Kenntniss 
von  dem  Vorhandensein  eines  Bandwurms  den  Patienten  besorgt  und 
nicht  selten  entwickelt  sich  eine  hypochondrische  Stimmung. 

Die  Diagnose  ist  aus  allen  diesen  angegebenen  Erscheinungen  nie^ 
mals  klar,  doch  rechtfertigen  dieselben  immerhin  den  Versuch,  ein  leichtes 
Bandwurmmittel  in  der  Absicht  zu  geben ,  Stücke  des  Bandwurms  abzu- 
treiben, wenn  nicht  von  selbst  solche  abgehen  und  als  Beweise  des  vor- 
handenen Bandwurms  dem  Ai*zte  von  dem  Patienten  vorgelegt  werden 
können. 

b.  der  Spul-  und  Madenwürmor.  Wie  bei  vielen  Bandwurm- 
kranken, so  ])eobachtet  man  auch  bei  Erkrankungen  an  diesen  Würmern 
häufig  gar  keine  Erscheinungen  und  die  betreffenden  Kinder  suid  ganz 
wohl  und  gut  genährt.  In  einer  Anzahl  Fälle  entsteht  aber  zeitweiliges 
und  meist  schnell  wieder  vei*schwindendes  Kneipen  im  ünterleibc,  Ab- 
neigung gegen  gewisse  Speisen,  Durchfall  mit  Entleerung  von  Schleim- 
massen, unruhiger  Schlaf,  bleiche  Gesicht8farl)e  mit  Halonen  um  die 
Augen,  Jucken  in  der  Nase  —  bei  Madenwünnern  am  After  und  bei 
kleinen  Mädchen  öfters  auch  an  den  Genitalien  —  und  bisweilen  werden 
die  Kinder  schlaff  und  magern  ab.  Diese  Erschoinuneen  darf  man  auf 
Würmer  beziehen ,  wenn  letztere  mit  dem  Stuhlgang  schon  hin  und  wie- 
der entleert  sind,  (jrössere  Anhäufungen  von  Spulwürmern  geben  durch 
den  Reiz  auf  den  Darm  und  den  durch  denselben  hervorgerufenen  Darm- 
katarrh bisweilen  Veranlassung  zu  fieberhaften  Erscheinungen  (Fe bris 
verminosa);  in  sehr  seltenen  Fällen  kommt  es  zur  tödtlichen  Ver- 
stopfung des  Dai'mrohrs  durch  Wurmknäuel  (Ileus),  durch  Einwanderung 
eines  Spulwurms  in  den  Gallengang  zu  Icterus,  durch  Hineingerathen 
in  die  Luftröhre  zu  Erstickungsanfällen,  doch  fohlen  dem  Arzte  alle 
Hilftmittel,  im  Leben  solche  causale  Ereignisso  zu  erkennen.  Ebenso 
ist  es  im  Leben  nicht  zu  erkemien,  wenn  Wurmmassen  eine  durch  Ulcc- 
ration  verdiuinte  Darmstelle  durchbrechen  und  Peritonitis  erregen.  Was 
den  geglaubten  Zusammenhang  der  Epilepsie  und  Chorea  mit  Spul-  und 
Madenwürmern  anlaugt,  so  gilt  das  Gleiche,  was  oben  in  dieser  Hinsicht 
von  den  Bandwürmern  gesagt  wurde. 

In  vielen  Fällen  werden,  wenn  Spul-  oder  Madenwürmer  bei  einem 
Kinde  erkannt  sind,  Unterlassungssünden  begangen,  auf  die  speciell  auf- 
merksam gemacht  werden  muss.  Dieselben  bestehen  in  dem  Uebersehen 
anderer  Krankheitsprocesse  (Hydrocephalus  acutus,  Pneumonie  etc.J  bei 
warmkranken  Kindern,  indem  bona  iide  angenommen  wird,  das  vornan- 


JÖ  KniÄirrii  i«  rwsBHU^rr 


».cf.  >.-:  viüv:^  v;Lni.kr.&:ikvii  K::^irr  zrrig^vz:.  p^be  mäJi  ¥t«t<^  iqb  des  Ge^ 
Jjk;.-k-.:.  i-i5.  >hxr^  jnz^^.iAv^j  im  K'>rper  «ich  wiahxiz'rT^  S;i[rsfL«ft  T>wcn- 

Behandlung  ^.  «ivr  biiiidwiLraikra:.k»rii.    Ihr  PrvpLjkiks;«  Mt 

ii««^N^ci  '■:rd.   »La  loit  d.-:^.'sa  <L-r  blj.<!<riivünü-irr  d'rr  Tdbf=i«jk  Missi  md 
.m'.-ii:"»?^:.-:!!!:^  iii  d-:.  V.:r»L»n"3:.z«»:-A:t*Ä;  d-Ä  M-:TiH^L«^r.  p?L^Ck^>etL.     Die 

Arfi^.:V;r,  >;1:-;>.'V:  a:-d  fiir  irar::^-;r  i?-:LÄlu*rL»r  p^Lk^rfa*  rf^  Sckw»™»- 
d<e:L^:h.  F.:.>.lv:r  rii..i  K  .*:!:: :.Zi-^L  3üi-hr:r4  >>f: im  !>>> j«etk  de*  Sauj^pfa^w^ 
gv£u..:kv:r F.. >t.r rfukS?^::.  -»rLr T\.rvi/:h^:s  ^:-ii  ua»!  cCkläi'/  uu&t.  däeHAlwen 
J-r  Mv>;-*rr  iit  Mo-id-r.  2l.:  T-:>.&-^n  f»>h-=  ilv£«cL3Lk76*rft  darciksrjamea 

siii'i.  »j-.  iaIt-.  :*  «i^r  L'.:V::.'..r.  br^Ti^z-fi.   Hv  hi-  tot  K^irzrcu  i>rL:^iär  iMr- 

itr  L'ri.  >;r  W-.ii* .-  r^Ili**:  V.r>:L:r::.  u:-h:  -strhri  dir  U-:«>?nräfiiiLje  d« 

!•  .4r»^k .- . *.  ■: :A  ll.  hi- . :  t .-.- 1 -: r  F-:  .?*. i.-: r  •>  '1- r. :.•  .or:  k -r.ri-ritTr-iizw  »1,^.  azisk:»- 
pfriLTfi.  p«.-l.-Zr:.L'.L  •:•.:.  V.:rk.Aa:  T«.-L':t-:f.  K-;L.s:h.r*  zz2  z*^'AXtr«u 

ojji  «i!..!  L-rn:-;  -.«.:.  K.l^-:  -ivr  M^-ir^i:.^'.  •ix*?  di-:  Zr.5  de*  «p^HaiJAeD 

Ar.TTAiUi"^  T.-i.  W:irLi.*:ü':k-.:j.  flr  •i-:A''r.7'rL.i'yü:-;5  -t-  ^oTus^i^sJUr.  drrBand- 
wiTZL  krir.  k  •♦r..     .Vllv^r^  •.'•  -••  T'^ü:^  i:.-:r«'-.-^.-D.  OL-i  auLkabvürdig, 

ai^.'f-.tr  :.i^:..  s^  frJ:,.Alr  -i.r  ELik-:-kri:jH:  i':-.  'kr  BtAii^wnira  ätze 
^  iL-.>^:r  Zr.:  « ::^^'-.T  r':^*:  ^in-i  ■;.^-;  "?;«:£.  -Liii-r  ii-i;^  Zrit  biä9*>iuler»  znr 

Aj>V-^;.1:.^.  ir.       V.^■;  :  A;.-ZV;    ^L:-!  Li.:!,  r^     T-"    L'.<h  d*s:r  ^IcQ  WaW- 

n  :;.'•• : f.: :-  li.i.-  ju:. .   ii.*!»  n   i-L  [-".r:*-:^  -fc — ->  Taä-^c  d^  äbn^^hmfriul^B 

L-iai  •.•:ii"5v.:  •4:LTFT.-:r  V.-.-  i-ji  I-.-'iir.'.o.-L-ü-iilx?  ^ti/rj^nri^rn  Iäss«  and  aber- 
Liiipr.  .1-  üi.:-J-*i-i7L.'.:ir  .;.  ;:l-s. .;..-.-.•:.  Füll-r^  ?rhr  I-r.i.ii*..  in  aod^Kni  Ust 
r^r  :_'.n:  ^-i^^"..  L*  :  Vrr-*:iii--  L-s^.-*?  '.r.!.!-^-Cft  n^ii Mj**?i:Lg»:rri*  knd  an» 
aMiii  "-  »^^'  N\fc..r-  '•ViTfri.l  -s.Ll  «L:  Cüt  ^:aw»rr»rr  g^^Log^j'n.  wenn 
n^-r.'.h  ;..  *.ii.S:. -il^-^T^::  f  .rii.i.r.-Irr-  t.:l.L  -^?:t:r^i  w-.qii  liiie Bandwürmer 
a«.-«:!!  /i..^  *.:..:.  ■^^j.l.j.i  i..".-.;-.  ^-i-rii^Tr  Lihe-brG  -«/L-::!.  Immer  bl  es 
riih>ifc:ii.  :...:ii:  j.!^-:  •.•X'.--  i  r.  ^"L-«?*.x::-  ♦-ir^rri.-ig  d-i:m  Patienten  zu 
pp::  p c-  .Zf: i • :  1-  .  r ;.>._?".  L-t  .  ^LT  "v  i-U'7 1 . 1  ■  1- : f  M-:rL»:irTiA^i jQ  ond  Schwanger- 
^ha,r^  j.:i:z;L*iL  •.'••.  L  u.;.-:  .i-i^-t  >..  ?«ji-vj«:Dc;a  Kinii-:m  uid  üreisenv 
obtrrhüup':  •'■■•n  ?«^.Lr  '.''^'?i;L-vi.:Lv:L.  rir^l-'-c.  zu  ^iüMctiääBiirn-  In  letzteren 
FäUea  wLrd  2*^yjk'h'zii.  :.■:  W-j:i^.-r-H:ii»r.riT.r.:5':rrx  .i7ir»!a  den  ivennss  Ton 
warmer  >lil':h  i:.-:  ^.iil:.::^.^:._  Sju..ri-c.  :i.irk.i:;ä<:ai^  Umsrfilige  auf  den 
Uaterieib  zuai-likr!:  -.•i.i:  .i'ir-jiitrAL-r^rLa.  Abtun tL  Sjrifaaoäer,  Rom; 
an  ff  omi  zu  jt;;uiä~»:L. 

Die  AbrjV'bTu^-Mir  2r;rt.i^:  .n  -L^.-  V.,r^.irii^angsi:tu  and  in  die  An- 

ie  Vurb*ert;::y.aj^car  b«!»:u:iita  jl  iec  i^iogäm,  >— 4  Tage  langen 
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DanreichangvonkernreichenFrüchten  (Rosinen,  Johannisbeeren,  Stachel- 
beeren, Weintrauben,  Heidelbeeren),  von  scharfen  und  pikanten  Sachen 
(Heringssalat,  scharfgosalzenem  Schinken,  Zwiebeln,  Sardellen,  Meerrettig, 
Sanerkrant  am  besten  roh,  PfeJBFergurken),  von  kaltem  Wasser  in  grosser 
Menge,  schwarzem,  stark  yersüsstem  Kanee,  Branntwein,  während  man 
alle  amylaceenhaltigen  Nahrangsmittel  (Brod,  Semmel),  Milch  und  alle 
Biersorten  meiden  lässt.  Wawruch  l^te  auf  das  Fasten  einige  Tage 
vor  der  Abtreibungscur  grossen  Werth.  Ich  halte  es  nach  meinen  Erfah- 
rungen für  besonders  zweckmässig,  wenn  der  Bandwurmkrankc  bei  mög- 
lichster Enthaltung  von  stärkemehlhaltiger  Kost  3-— 4  Tage  lang  vor  der 
Abtreibungscur  geringe  Dosen  der  mildem  Bandwurmmittel  tätlich  zu 
sich  nimmt  und  verordne  9  Extr.  Filic,  mar.  aeth.,  P.  Rad.  Filic.  ää  2,0 
f.  pilulae  No.  30  S.  3mal  tägHch  2  Pillen  z.  n.  Wichtig  ist  es,  den  Abend 
vor  der  Abtreibungscur  den  Darm  durch  ein  Purgans  von  seinem  Inhalte 
zu  entleeren. 

Die  specifische  Abtreibungscur  besteht  in  Anwendung  folgen- 
der Mittel : 

Filix  mas  (Galen, Wawruch).  Man  giebt  20,0 — 30,0  von  der  am 
liebsten  frisch  aus  dem  Walde  geholten  oder  gut  erhaltenen  und  noch 
grün  aussehenden  und  gepulverten  Wurzel  früh  nüchtern  innerhalb  einer 
halben  Stunde  und  lässt  bei  Brechneigung  etwas  saure  Citronenlimonade 
nachtrinken.  Nach  Verlauf  von  2  Stunden  giebt  man  ein  kräftiges  Ab- 
fuhrmittel: Ol.  Ricini  30,0  oder  9  Calomel  0,25  P.  Jalap.  2,0  D.  oder 
nach  Dräsche  bei  Erbrechen  9  Magnes.  carbon.  5,0  Acid.  citric.  10,0 
Aq.  dest. ,  Aq.  flor.  Aur.  äa  60,0  Syr.  simpl.  15,0  DS.  auf  einmal  z.  n.  — 
Wirksamer  ist  die  Abkochung  der  Rinde  der  Granatwurzel  (C.  Rad. 
Punicae  Granati)  am  besten  von  einem  frischen,  vom  Gärtner  gekauf- 
ten Strauche  und  Zusatz  von  2,0 — 5,0  Extr.  Fil.  mar.  aeth.  Man  lässt 
für  einen  Erwachsenen  30,0 — 50,0  der  Rinde  am  Abend  vorher  mit 
'/4  Quart  kalten  Wassers  übergiessen  und  die  Nacht  über  maceriren,  am 
Morgen  auf  die  Hälfte  einkochen,  durchseihen  und  den  Absud  innerhalb 
2 — 3  Stunden  trinken.  Erfolgt  nicht  wie  gewöhnlich  von  selbst  Durch- 
fall, so  giebt  man  nach  einigen  Stunden  eins  der  obigen  Abführmittel. 
Küchenmeister  lässt  etwa  20,0  Granatwurzelrinde  sehr  lange  kochen, 
zur  Mellago-Consistenz  abdampfen ,  alsdann  mit  Extr.  Fil.  maris  aeth. 
2,0  versetzen  und  das  Ganze  (180,0)  binnen  372  Stunden  nüchtern  auf 
2 — 3 mal  einnehmen,  dagegen  esslöJBFelweise,  wenn  auf  die  erste  Tasse 
Erbrechen  folgte.  Redtenbacher  lässt  aus  2,0  Extr.  spir.  cort.  rad. 
Granat,  und  7,0  Extr.  Fil.  maris  aeth.  24 — 27  Gallertkapseln  bereiten, 
.^ebt  Abends  nur  Suppe,  Morgens  8  Kapseln  auf  einmal  zugleich  mit 
einer  grösseren  Menge  schwarzen  Thee's  und  alle  halbe  Stunden  wieder 
2  Kapseln ,  bis  sie  verbraucht  sind.  Geht  der  Wurm  nach  einigen  Stun- 
den nicht  ab,  so  lässt  er  Ricinusöl  nehmen.  Ich  verordne  ]$  Extr.  Cort. 
Rad.  Granati  spir. ,  P.  Filicis  maris  m  3,0  f.  pilulae  No.  60  S.  nüchtern 
20  Pillen  und  darauf  halbstündlich  6  Pillen  z.  n.  bis  die  Pillenzahl  ver- 
braucht ist.  —  Flores  Kusso.  Pruner  lässt  am  Vorabende  der  Cur 
eine  dicke  Brodsuppe  oder  einen  Reisbrei  gemessen  und  am  folgenden 
Morgen  nüchtern  möglichst  auf  einmal  20,0 — 25,0  recht  fein  gestossene 
Kussoblüthen  (ohne  Stiele)  mit  1  Pfd.  Wasser  angerührt  und  noch  einige 
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Tage  nachher  Calomel  oder  Ricinusöl  oder  kleinere  Dosen  Knsso  nehmen. 
—  R.  Pannae  (sehr  theuer),  alle  2  Stunden  1,5 — 2,0,  bis  8,5 — 5,0  vei^ 
braucht  sind.  —  Sehr  mild  und  trotzdem  häufig  sehr  wirksam  ist  Ka- 
mala  zu  10,0 — 15,0  bei  Erwachsenen,  event.  wiederholt,  üeber  die 
älteren  Mittel  s.  Köhler's  Therapie. 

Sehr  wesentlich  ist  der  Abgang  des  Kopfes ,  der  allerdings  häufig 
sehr  schwierig  aus  den  Darmentlcorungen  herauszufinden  ist.  Geht  die 
Entleerung  des  Wurmes  vor  sich,  so  hüte  man  sich,  ihn  abzureissen  und 
aus  demDaime  herauszerren  zu  wollen.  Am  besten  setzt  sich  der  Patient 
auf  einen  mit  warmem  Wasser  gefüllten  Eimer  oder  auf  ein  mit  warmer 
Milch  gefülltes  Gefass  oder  rollt  das  abgegangene  Stück  Bandwurm  vor- 
sichtig auf  ein  Stück  Holz,  um  das  Zurückgehen  in  den  Darm  zu  verhin- 
dem.  Ist  der  Bandwurmkopf  nicht  mit  abgegangen,  so  sprossen  sehr 
bald  aus  demselben  neue  Proglottiden  hervor. 

b.  Behandlung  der  an  Askariden  und  Oxyuren  Leidenden. 
Die  Spulwürmer  abzutreiben  gelingt  meist  sehr  leicht  durch  9  Saur 
tüuini,  Calomel  aa  0,03  P.  ßhei  0,2  Sacch.  0,6  Dispens,  tal.  dos.  No.  8  S. 
3  mal  täglich  1  Pulver  und  sind  alle  weiteren  Mittel  wie  Artcmisia,  die 
den  Magen  verderbenden  Semina  Cinae,  die  Zinnfeile,  dasTanacetumetc. 
vollkommen  überflüssig. 

Gegen  die  Madenwürmer,  die  meist  tief  unten  im  Mastdarm  sitzen, 
richtet  man  mit  den  bisher  genaimten  Wurmmitteln  nichts  aus.  Hilf- 
reich sind  dagegen  Kaltwasserklystiere,  ferner  Klystiere  von  einer 
schwachen  Sublimatlösung  (0,02  :  100,0)  oder  von  einer  Auflösung  von 
Santonin  (0,15  :  Ol.  papaveris  60,0)  oder  einer  Knoblauchabkodmi^ 
^7,0 :  90,0  Milch)  oder  von  Kamillenthee  mit  einigen  Tropfen  Terpentinöl. 
Auch  das  Bestreichen  des  Afters  und  derMastdarmschleimhaut  mit  grauer 
Quecksilbersalbe  hilft  gewöhnlich  (Kopp). 

§.  15.  Die  Trieliiuose,  TrichinenkranUieit. 

Die  Trichmon  (Trichinae  spirales  Owen)  kommen  im  mensohlichen 
Körper  im  entwickelten  und  unentwickeltenZustande  und  zwar  in  ersterem 
nur  im  Darme,  in  letzterem  nur  in  den  quergestreiften  Muskeln  vor. 

Die  goschlecliisrcifen  Darmtrichinen  sind  getrennten  Geschlechts« 
Das  Männchen  ist  1  Va  Mm.,  das  Weibchen  2 — 3  Mm.  lang.  Der  Körper 
ist  nach  dem  Kopfende  zu  zugespitzt,  dünn,  am  Schwanzende  abgerundet, 
stumpf.  Den  ganzen  Körper  durchzieht  von  der  Mund-  zur  Afteröffhung 
in  gerader  Richtung  der  Danncanal.  In  der  hintern  Körperhälfte  liegen 
beim  weiblichen  Thiere  die  aus  einem  einfachen  Schlauche,  an  welchem 
Eierstock  und  Uterus  durch  eine  Einschnürung  von  einander  getrennt 
sind,  bestehenden  Geschlechtsorgane,  beim  männlichen  Thiere  der  läng- 
liche Hoden  und  Samenleiter,  welch'  letzterer  gleichzeitig  mit  der  Darm- 
öffnung  am  abgestumpften  Hinterende  nach  aussen  mündet.  Neben  der 
Geschlechts-Darmöflimng  befinden  sich  beim  Männchen  zwei  einandtf 
gegenüberliegende  zapfenförmige  Haftorgane.  Nach  der  Begattung  sieht 
man  im  weiblichen  G^schlechtsschlauche  eine  enorme  Menge  Eier,  cUe  sidi 
schon  am  6.  Tage  in  kleine  Embryonen  umwandeln  und  ohne  Eihülle  ge- 
boren werden.  Die  kleinen  Embryonen  sind  etwa  1  Mm.  lang  und  besitzen 
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ausser  dem  Darmcanale  keine  weitem  inuern  Organe.  Sofort  nach  ihrer 
(jeburt  begeben  sich  die  jungen  Trichinen  auf  die  Wanderung  nach  den 
entl^encn  Muskelbezirken  (vom  10.  Tage  nach  dem  Genüsse  trichinigen 
Heisches  an),  durchbohren  die  Darmwände  und  gelangen,  indem  sie  ent- 
weder im  intermusculären  Bindegowebe  inuncr  weiter  vordringen  oder  in 
den  Blutstrom  gerathen  und  mit  diesem  fortgeschwemmt  werden,  schliess- 
lich in  die  willkürlichen  Muskeln,  bohren  sich  ui  die  Primitivbündel  ein, 
bewirken  feinkörnigen  Zerfall  der  Muskelsubstanz  und  entzündliche 
Keriiwucherung  (parenchymatöse  Muskelentzündung)  an  der  Stelle  ihres 
Sitzes,  rollen  sich  ein  und  erlangen  schon  nach  14  Tagen  eine  erheblichere 
Grösse  und  eine  weitere  Entwickelung  ihres  Darm-  und  Geschlechts- 
canales, wenngleich  der  letztere  noch  nicht  seine  volle  Ausbildung  erreicht. 
Gleichzeitig  beginnt  unter  der  Bindegewebsscheide  (Sarcolemma)  der 
Muskelprimitivbündel  eine  Erhärtung  und  Verkalkung  der  körnigen 
Substanz  und  die  Bildung  einer  citronenformigen  Kalkkapsel  um  jede 
einzelne  Trichine.  In  diesem  Zustande  verharren  die  Trichinen  jahrelang 
und  waren  in  einem  Falle  von  Klopsch(Virch.,  Arch.  Bd.  86.  G09)  noch 
nach  24  Jahren  vorhanden.  Neben  der  Entwicklung  der  Kapsel  um  die 
Trichinen  sieht  man  in  der  Umgebung  der  erkrankten  Muskelprimitiv- 
bündel eine  von  denCapillarenundMuskclkemen  ausgehende  kleinzellige 
Wucherung,  aus  der  sich  schliesslich  neue  Capillai*en  und  ein  dichtes 
Capillarnetz  um  die  Kapseln  entwickeln  und  wird  durch  diese  neugebil« 
detenGefässe  theils  der  in  der  Kapsel  sitzende  Schmarotzer  ernährt,  theils 
eine  Störung  der  Blutcirculation  in  den  hierselbst  verlaufenden  normalen 
Gefässen  herbeigeführt,  als  deren  Folge  die  vielfachen  leichten  ödematösen 
Anschwellungen  der  Haut  und  des  Zellgewebes  der  Trichinenkranken  auf* 
zufassen  sind  (Colberg). 

Die  anatomischen  Veränderungen,  welche  die  Trichinen  im  mensch^ 
liehen  Darme  erregen,  bestehen  in  mehr  oder  weniger  heftigen  Reizzu- 
ständen und  findet  man  die  Schleimhautoberfläche  des  Dünndarms  mit 
einer  fest  anhaftenden  glasigen  Schleimschicht  überzogen,  in  welcher  die 
Trichinen  eingebettet  sind.  Durch  die  Durchbohrung  desDai^ns  scheinen 
keine  erheblichen  Entzündungsgrade  zu  Stande  zu  kommen,  dagegen  ent- 
stehen durch  das  Eindruigen  der  Trichinen  in  den  Peritonäakack  meist 
heftigere  Erscheinungen.  In  einzelnen  Fällen  sind  Duodenalgeschwüre  bei 
Trichinose  beobachtet. 

Die  bisherigen  Infectionen  des  Menschen  geschahen  durch  den(Tenuss 
rohen  trichinenhaltigen  Schweinefleisches,  doch  kommen  Muskeltrichinen 
auch  in  der  Katze,  im  Kaninchen,  in  der  Ratte  und  noch  anderen  Thieron 
vor.  Im  Rinde  und  Pferde  sind  bis  jetzt  keine  Trichuien  beobachtet  und 
beruht  die  desfallsige  Angabe  von  Fuchs  und  Kreutzer  wahrscheinlich 
auf  Verwechselungen.  In  die  Schweine  gelangen  die  Trichinen  am  häu- 
figsten durch  Fressen  von  trichinösen  Ratten  oder  Maulwürfen  und  be- 
kanntlich fressen  Schweine  mit  grosser  Gier  lebendige  wie  todte  Ratten, 
wenn  sie  deren  habhaft  werden  können.  In  einzelnen  Gregenden  und 
Ortschafben  werden  häutiger  wie  an  anderen  trichinöse  Schweine  geftin- 
den  und  namentlich  hat  die  Provinz  Sachsen  die  bedeutendsten  Massen- 
erkrankungen geliefert  (Hettstädt,  Kloster  Hedersleben).  Betreflfs  des 
Procentsatzes  des  Vorkommens  der  Trichinen  bei  Schweinen  kann  noch 
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nichts  Sicheres  angegeben  werden,  da  an  zu  wenigen  Orten  obligatorische 
neischuntersuchungen  stattiinden.  In  der  von  Petri  (Vir eh.,  Ardi.  Bd. 
45  pag.  523)  gegebenen  Tabelle  über  4052  in  Rostock  geschlachtete 
Schweine  fanden  sich  4  trichinöse,  also  etwa  1  pro  Mille,  unter  86098  im 
Hcrzogthum  Braunschweig  untersuchten  Schweinen  15  trichinöse  fühde 
in  Virchow's  Arch.  48,  1),  während  hier  in  Halle  a/S.  innerhalb  der 
letzten  3  Jahre  5  trichinöse  Schweine  gefunden  wurden,  wobei  iedoch 
bemerkt  werden  muss,  dass  nur  eine  Anzahl  der  hier  geechladhteten 
Schweine  untersucht  wird.*  Immerhin  aber  zeigen  diese  Befände,  wie 
häufig  die  Gefahr  der  Infection  durch  Trichinen  ist.  Besonders  gefahrlich 
ist  der  Genuss  des  rohen,  gehackten  Schweinefleisches,  eine  Unsitte,  die 
in  Norddeutschland  namentlich  unter  den  Arbeitern  weit  verbreitet  ist 
Demnächst  geben  nicht  gehörig  durchbratene  und  durchkochte  Fleisdi- 
massen  (Knackwürste,  roher  Schinken,  Fleischklöse,  Bratwürste),  in 
welchen  die  Trichinen  noch  lebendig  sind,  die  häufigsten  Yeranlassangen 
zur  Infection,  während  gehörig  durchpökeltes,  heiss  geräuchertes  und 
durchkochtes  oder  durchbratenes  Schweinefleisch  unscnädlich  ist.  Die 
Behauptung  Einiger,  dass  die  von  Podolien  und  Ungarn  nach  Deutschland 
importirten  Schweine  allein  die  Träger  der  Trichinen  seien,  hat  sich  in 
keiner  WcLse  bestätigt  und  betreffen  die  beobachteten  Trichinenerkran- 
kungen  fast  sämmtlich  die  sogenaimte  Landrace  d.  h.  die  in  Dentschland 
8ell)8t  einheimischen  Schweinoarten. 

Ssrmptome.  Es  ist  bekannt,  wie  wenig  charakteristisch  häniig  die 
Anfangssymptome  der  Trichinenerkrankung  beim  Menschen  sind.  Nach 
dem  bekannten  Frühstücke  inllertzberg  vermuthete  man  eineVcrmftnng 
durch  Weisswein  und  die  üble  Fama  veraidasste  denSpeisewirth,  als  Gift- 
mischer den  Ort  zu  vorlassen  und  nach  Amerika  auszuwandern  (Deutsche 
Klinik  18()3.  24);  in  Ilederslebeii  hatten  beide  dort  damals  prakticirende 
Aerzte  verschiedene  Meinungen,  der  eine  behauptete,  die  Erkrankungen 
seien  Cholera,  so  heftig  waren  Erbrechen  und  Durchfälle;  au  anderen 
Orten  hielt  man  die  Krankheit  für  Typhus  (Wegelebon),  an  noch  anderen 
für  acuten  Muskel-Rheumatismus. 

Die  Krauklieit  begijmt  in  allen  Fällen  mit  grosser  Mattigkeit 
und  deprimirter  Stimmung,  Erscheinungen,  für  welche  wir  keine 
Erklärungen  haben  und  die  dem  tiefen  Ergrift'ensein  ähneln,  welches  wir 
bei  schweren  lufectionakrankheiten  (Typhus,  acuten  Exanthemen)  beob- 
achten. In  einer  Abhängigkeit  von  den  si^eciflschon  Muskelafiectionen 
können  sie  nicht  stehen,  da  letztere  zu  Anfang  der  Krankheit  noch  nicht 
vorhanden  sind.  Diese  Mattigkeit  und  Schwäche  ist  oft  so  gross, 
dass  die  Kranken  die  Anne  nicht  zu  erheben  vermögen  luid  dass  oft 
nicht  einmal  in  liegender  Stellung  die  lieine  emporgehoben  werden 
können.  Sie  ist  nicht  allein  das  ei*ste,  sondern  auch  das  letzte  Symptom 
bei  Eintritt  von  Genesimg  und  begleitet  die  Krankheit  durch  den  ganzen 
Vorlauf. 

Mit  der  Mattigkeit  zugleich  pflegt  ApjKütitlosigkeit,  Verstopfung  (sel- 
tener Durchfall),  Kopfschmerz  und  Schwindel  und  ein  durch  hohe  Tem- 

*  Ifi  (l(;n  Ictzton  2*/«  Jahren ,  dio  seit  obig^cr  Zeit  vorstrichen  sind  ,   ist  das  Zahlen- 
rorhältniss  hU^r  vonf^ekeinmencr  Trichinen  fällt!  <jtwa  dasselbe  geblieboB. 
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peratnr  (durchschnittlich  31®  Re.)  und  Pulsfrequenz  ausgezeichnetes 
Fieber,  weisslich  belegte  oder  geröthete  Zunge  einzutreten,  während  der 
Unterleib  nicht  aufgetrieben  und  bis  auf  wenige  Fälle,  in  denen  die  Gregend 
des  Coeoum  und  Colon  ascend.  bei  Druck  sehr  empfindlich  war  (Behr  ends), 
Ulischmerzhaft  ist. 

Sehr  bald  gesollt  sich  zu  diesen  Erscheinungen,  die  am  meisten  einem 
gastrischen  Fieber  gleichen,  Schmerzhaftigkeit  der  verschieden- 
sten Muskelpartien  je  nach  der  Ehiwandening  der  Trichinen  in  das 
Zwerchfell,  in  Brust-,  EKtremitäteii-,  Kehlkopfsmuskeln  und  erzeugt  diese 
Schmerzhaftigkeit  in  heftigen  Fällen  hochgradige  Bnistbeklemmung,  die 
sich  bis  zur  Todesangst  steigern  kann,  Starrheit  und  Steifigkeit  des 
Rückens  und  der  Extremitäten,  so  dass  die  Ki*anken  bisweilen  in  hilf- 
losester Weise  eine  anlialtende  Rückenlage  mit  spitzwinkliger  Contractur 
im  Schulter-  und  Ellenbogengelenk  eii\zunehmen  gezwungen  sind,  während 
die  Unterextremitäten  im  Knie-  und  Hüftgelenk  in  gestreckter  Lage  ge- 
halten werden.  Beim  Sitz  der  Trichinen  in  den  Kaumuskeln  vermögen 
die  Kranken  die  Kiefer  nicht  auseinander  zu  bringen  und  sich  kaum  durch 
flüssige  Nahrung  zu  ernähren.  Die  Einwandeining  der  Trichinen  in  die 
Kehlkopfsmuskeln  erzeugt  Heiserkeit.  Die  Schmerzhaftigkeit  der  Muskeln 
ist  besonders  bei  Druck  und  l)ei  Bewegungen  ijitensiv,  in  ruhiger  Lage 
weniger  heftig  und  verharren  deshalb  die  Kranken  in  ängstlicher  Weise 
ia  der  die  Muskelgruppen  am  meisten  relaxirenden  Stellung.  Die  Gelenke 
selbst  sind  schmerzfrei.  Mit  der  Muskelschmerzhaftigkeit  gleichzeitig, 
bisweilen  vor  ihr,  tritt  sehr  häutig  eine  ödematöse  Schwellung  des 
Gesichts  mit  dem  Gefühl  von  Spanimng,  doch  ohne  Röthe,  Hitze  und 
Schmerzhaftigkeit  der  Gesichtshaut  ein  und  in  vielen,  namentlich  üi 
schweren  Fällen  zei-fliessende  Seh  weisse,  besonders  zur  Nachtzeit,  mit 
oder  ohne  Miliariabildung.  Da))ei  bleibt  das  Bewusstsein  ungetrübt  und 
ist  der  Schlaf  mit  Ausnahme  der  Nächte,  in  welchen  das  Fieber  und  die 
Schmerzen  einen  Erregungszustand  unterhalten,  durclischnittlich  gut  und 
reichlidi,  von  Träumen  nicht  begleitet.  Nachdem  diese  Erscheinungen 
auf  gleicher  Höhe  einige  Wochen  bestanden  haben,  nimmt  beim  Ueber- 
gang  in  Genesung  die  Temperatur  und  hohe  Muskelschmerzhaftigkeit  ab 
und  unter  sehr  allmählicher  Zunahmeder  Kräfte  erlangen  die  intensiv 
Erkrankten  meist  erst  nach  Monaten  die  GrMe  von  Gesundheit,  dass  sie 
wieder  ihren  Geschäften  nachgehen  können.  Bei  einem  Besuche  kürzlich 
in Hedersleben,  wovor  (>  Jahren  bekaiuitlich  die  bis  jetzt  grösste Epidemie 
vou  Trichinoso  herrschte,  habe  ich  eine  grössereZahl  der  damals  Erkrank- 
ten zu  untersuchen  Gelegenheit  gehabt;  alle  klagten,  dass  sie  bei  um- 
schlagendem Wetter  noch  jetzt  rheumatoide  Schmerzen  („Kalender")  in 
den  Gliedern  hätten«. 

Ist  der  Vorlauf  mcht  so  günstig,  so  belegt  sich  häutig  die  Zunge 
bräuidich,  wird  trocken,  mit  rother  Spitze  versehen  wie  eineTyphuszungo, 
der  bis  dahin  meist  gute  Appetit  verschwindet,  der  Herzschlag  wird  matt, 
der  IHils  klein  und  frequent,  es  entsteht  Decubitus  und  die  Kranken  sterben 
entweder  an  Erschcipfung  oder  durch  pneumonische  Intiltrationen  unter 
Dyspnoe,  heftigem  Husten,  Seitenstechen  etc.  Nicht  selten  kommt  es  in 
solchen  schweren  Fällen  auch  zur  Bildung  grösserer  Pusteln  und  fui-uncu- 
löser  Entzündungen,  nach  Friedreich  in  Folge  der  Einwanderung  von 
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Trichinen  über  das  Bereich  der  Muskebi  hinaus  in  das  snbcatane  Binde- 
gewebe (trichinöse  FurunculosiB). 

DifferentialdiagnoBe.  Erkranken  an  einem  Orte  eine  Anzahl  von 
Personen  an  grosser  Mattigkeit,  Muskelschmerzen  und  Gesichtsödemen, 
so  ist  die  Vermuthung  gerechtfertigt,  dass  Trichinose  vorliegt.  Zur 
Sicherung  der  Diagnose  ist  dann  entweder  mit  der  Middeldorpfschen 
Harpune  ein  Stückchen  Fleisch  aus  dem  Deltoideus  herauszureissen  oder 
mit  Messer  und  Scheere  herauszuschneiden  und  mikroskopisch  auf 
Trichinen  zu  untersuchen.  Bei  einer  intensiven  Infection  wird  man  auf 
dem  Objectglase  meist  leicht  mehrere  Trichinen  auffinden;  gelingt  dieser 
Nachweis  nicht,  so  bleibt  freilich  die  Diagnose  unsicher,  bis  bei  späteren 
Wiederholungen  oder  vorgekommenen  Sectionen  die  Trichinen  wirkUch 
gesehen  sind. 

Am  häufigsten  ist  die  Trichinose  mit  fieberhaftem  Muskelrheu- 
matismus verwechselt.  Fehlen  namentlich  die  Oedeme  bei  Trichinose, 
so  kann  die  Diagnose  sehr  schwierig  werden.  Man  forsche  vor  Alkm 
danach,  ob  die  Erkrankung  eine  isolirte  ist  oder  gleichzeitig  bei  mehreren 
Menschen  am  Orte  beobachtet  wird,  ob  die  Gelenke  von  Schmerzen  frei 
sind,  ob  gleichzeitig  eine  Herzaffection  besteht,  ob  der  Patient  sich  erinnert, 
sich  einer  Ursache  des  Bheumatismus  besonders  ausgesetzt  zu  haben. 
Gewöhnlich  befällt  der  Muskclrheumatismus  vorwaltend  einzelne  Muskel- 
gruppen und  bessert  sich  erheblich  nach  Application  von  Schröpfköpfen 
—  bei  Trichinose  erstreckt  sich  die  Ausbreitung  auf  den  ganzen  Muskel- 
apparat und  besonders  auch  auf  die  Athonimuskeln,  die  bei  allgemeinem 
Muskelrheumatismus  weniger  oder  gar  nicht  ergrifien  zu  sein  pflegen. 
Beim  Rheumatismus  musc.  febrilis  ist  der  Appetit  stets  geschwunden,  bei 
Trichinoso  meist  erhalten.  Grosse  Hartnäckigkeit  der  Erscheinungen 
spricht  für  Trichinoso. 

EineVerwechslung  mit  Typhus  wird  umgangen  durch  den  Nachweis 
der  normalen  Milzgrösso  und  des  Fehlens  der  Roseola.  Auch  Delirien 
sind  bei  der  Trichinose  entweder  gar  nicht  vorhanden  oder  äusserst 
schwach  und  den  Fiebergradeu  correspondirend,  der  Patient  ist  ÜEistinmier 
bis  zum  Tode  bei  vollem  Bewusstsein.  Endlich  klären  die  Stühle,  die 
Neigung  zu  trockener,  brennender  Haut  bei  Typhus  gegenüber  der  ezces- 
sivcn  Muskelschmerzhafbigkeit  bei  der  Trichinose  die  Sache  meist  ohne 
Schwierigkeit  auf. 

BehandluniBf.  Prophylaxis.  Bei  dem  ziemlich  häufigen  Vorkommen 
mehr  oder  weniger  umfänglicher  Massenerkrankungen  an  dieser  scheuss- 
lichcn  Krankheit  waren  Aerzte  und  theilweise  auch  die  Regierungen  seit 
einigen  Jahren  bemüht,  Mittel  zu  finden,  wodurch  die  Trichinose  verhütet 
werden  könnte.  Leider  haben  alle  empfohlenen  Mittel  und  Verfahren 
grosse  Mängel.  Vor  Allem  hat  man  eine  obligatorische  Fleisch- 
beschau verlangt  und  in  einigen  Orten  besteht  eine  solche,  z.  B.  in 
Kloster-Hedersleben,  Braunschweig,  Rostock ,  während  in  anderen  Orten 
einzelne  Fleischer  nach  ihrem  Belieben  das  Schweinefleisch  untersuchen 
lassen,  z.  B.  hier  in  Halle.  Untersuchende  Personen  sind  theils  Aerzte, 
theils  Barbiere  und  andere  Laien.  Bei  der  Leichtigkeit  der  Untersuchung 
genügen  Laien  vollkommen  uud  haben  wir  manchem  Barbier  die  Ent- 
deckung der  Trichinose  bei  Schweinen  zu  verdanken ;  nur  gewissenhafte 
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Leute  mÜBsen  es  sein.  Kein  Vertrauen  verdienen  aus  leicht  begreiflichen 
Gründen  die  Untersuchungen  durch  die  Fleischer  selbst,  namentlich  wenn 
sie  grössere  Geschäfte  besitzen  und  daher  anzunehmen  ist,  dass  sie  bei 
ihrer  angestrengten  Geschäftsthätigkeit  keine  Lust  und  Sorgfalt  auf  die 
minutiöse  Fleiscnuntersuchung  verwendtn  werden.  Es  fragt  sich ,  haben 
die  von  Sachverständigen  und,  wie  wir  annehmen  müssen,  mit  Sorgfalt 
ausgeführten  Untersuchungen  in  allen  Fällen  die  Trichinendurchsetzung 
der  Schweine  zur  rechten  Zeit  nachgewiesen?  Wir  müssen  leider  mit 
Nein  antworten:  es  sind  in  einzelnen  Fällen  die  Trichinen  nicht  auf- 
gefunden und  das  Fleisch  des  kranken  Schweines  zum  Verkauf  gekommen. 
Wer  selbst  contractliche  Untersuchungen  der  Art  in  grösserer  Zahl  ge- 
macht hat,  weiss,  dass  an  Schlachttageu  von  den  Fleischern  eine  grosse 
Anzahl  Untersuchungen  fast  zu  gleicher  Stunde  verlangt  wird;  was  Wun- 
der, wenn  bei  diesem  Drängen  ein  Objectgla«  nicht  genügend  durchsucht 
wird.  Zudem  braucht,  wenn  namentlich  nur  eine  geringe  Anzahl  Trichi- 
nen das  Fleisch  durchsetzen,  das  Fleisch  desObjectos  gar  keine  Trichinen 
zu  enthalten  und  selbst  melurere  Präparate  von  solchem  Fleische  können 
trichinenfrei  sein.  Es  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  in  vielen,  ja  wohl  in  den 
meisten  Fällen  die  mikroskopische  Untersuchung  zur  Entdeckung  fuhren 
wird  und  dass  diese  Untersuchung  immerhin  zu  empfehlen,  selbst  gesetz- 
lich anzuordnen  und  zu  regeln  ist,  wir  müssen  jedoch  vor  der  Meinung 
warnen,  dass  dieselbe  eine  unbedingte  Garantie  g^en  dieinfection  biete. 

Ein  anderer  Weg,  sich  vor  Trichineninfection  zu  schützen,  beruht  in 
der  Zuboreitungsweise  der  Schweinefleischwaaren.  Es  kann  gar  kei- 
nem Zweifel  unterliegen,  dass  im  Fleische,  welches  in  allen  seinen  Theilen 
von  Wärmegraden  durchdrungen  ist,  durch  welche  das  Eiweiss  gerinnt 
(von  50  —  60^  R.  an\  alles  thierische  Leben  ertödtot  wird.  Eine  An- 
steckung durch  gut  durchkochtos  oder  durchbratenes  Fleisch,  bei 
welchem  die  Fasern  nicht  mehr  blutroth,  sondern  grauroth,  weisslich  aus- 
sehen, ist  daher  nicht  denkbar  und  Behauptungen  von  gegentheiligen  Be- 
obachtungen können  nur  aufirrthümorn  beruhen.  Solche  Irrthümer  sind 
freilich  leicht  zu  begehen,  z.  B.  beim  Kochen  von  dicken  Würsten  oder 
grossen  Fleischstücken  (Wellfleisch) ,  bei  welchem  im  Innern  nicht  selten 
Stellen  noch  roh  bleiben,  während  die  Peripherie  vollkommen  gar  ge- 
kocht ist.  Bekannt  ist,  dass  Bratwürste  und  Fleischklöschen,  imi  die- 
selben saftiger  zu  erhalten,  von  den  Köchinnen  nichtgehörig  durchbraten 
werden;  selbstverständlich  bleiben  in  solchen  die  Trichinen  am  Leben 
und  die  Ansteckung  ist  leicht  erklärlich.  —  Ferner  haben  Experimente 
ergeben,  dass  gehöriges  Durchpökeln  des  Fleisches  und  heisse 
Räucherungen  die  Trichinen  sicher  tödten,  obwohl  noch  nicht  hin- 
reichend festgestellt  ist,  wie  lange  das  Räuchern  allein  geschehen  muss. 
Bei  einer  sorgfältigen  Behandlung  durch  Einpökeln  und  heiss  Rauchern 
werden  daher  Schinken  ungefährlich,  während  das  Bestreichen  mit  Holz- 
essig an  Stelle  der  Ueissräucherung  die  Trichinen  nicht  tödtet.  Pökel- 
fleisch soll  mit  1  Loth  Kochsalz  auf  1  Pfiind  Fleisch  bereitet  und  20  bis 
30  Tage,  bis  zum  vollständigen  Durchziehen  der  Muskelfasern,  in  der 
Salzlauge  liegen. 

Es  braucht  kaum  erwähnt  zu  werden,  dass  der  Schwindel  auch  die 
Trichinenkiankheit  ausgenutzt  hat  undDaubitz  undConsorten  rühmen 
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solbstvorständlich  ihren  Schnaps  oder  Königstrank  als  UniTersahnittel 
gegen  stattgefundene  Infection  wie  als  prophylaktisches  Mittel  in  ridi- 
tiger  Speculation  darauf,  dass  „die  Dummen  nicht  alle  werden". 

Die  Behandlung  besteht  theils  in  der  möglichst  frühzeitigen  Aus- 
treibung der  Trichinen  aus  dem  Darmcanale,  theils  in  Erfüllung  sympto- 
matischer Indicationen.  Das  erste  Erfordemiss  wird  erreicmt  durdi 
Brechmittel,  wenn  der  Arzt  bald  nach  demGrenusse  des  trichinenkrank^ 
Fleisches  den  Kranken  in  Behandlung  bekommt  luid  zu  vermuthen  ist, 
dass  nochTheile  von  diesem  Fleische  sich  im  Magen  befinden.  Sind  schon 
mehrere  Tage  vergangen,  so  ist  allein  ein  tüchtiges  Abführmittel 
(Calomel  mit  Jalape  oder  Ol.  Ricini  mit  Ol.Crotoiüs)  passend  und  dürfen 
geringe  Reizungserscheinungen  von  Seiten  des  Darms  von  der  Darreichung 
des  Abführmittels  nicht  abhalten.  Selbst  noch  nach  Wochen  muss,  zumal 
gewöhidich  Verstopfung  besteht,  zunächst  daran  gedacht  werden ^  durch 
Abführmittel  etwa  im  Darm  befindliche  Trichinen  aus  dem  Körper  zu  ent- 
fernen, da  zuverlässige  Beobachter  selbst  nach  5 — 11  Wochen  trächtige 
Trichinen  imDarmschleimo  auffanden  und  es  noch  nicht  feststeht,  ob  die 
Darmtrichiuen  nach  Entleerung  der  durch  die  erste  Begattung  entstan- 
denen Jungen  absterben  und  als  todte  Körper  mit  den  Faeces  entleert 
werden,  oder  ob  nicht  eine  nochmalige  Begattung  der  Darmtrichinen  mit 
ihren  Folgen  stattfinden  kaim. 

Auch  die  Anwendung  der  Wurmmittel  hat  man  versucht:  Extr. 
Füicis  maris  aeth. (Küchenmeister),  Kali  picronitricum (Friedreich), 
Terpentinöl  (Behrends),  Benzin  (Mosler,  Kratz),  Santonin,  OL  Chur 
berti,  doch  kann  man  diesen  Mittehi  nicht  den  geringsten  Erfolg  nach- 
sagen, wohl  aber  schienen  sie  das  Leiden  durch  ihren  schlechten  Ge- 
schmack und  manche  üblen  Nebenwirkungen  sogar  zu  steigern.  Mmc 
die  Zukunft  mehr  Glück  in  Auffindung  des  trichinentödtenden  Mittds 
haben,  wie  die  Gegenwart  —  jedenfalls  fehlt  noch  der  Versuch  mancher 
wichtiger  Mittel,  z.B.  des  Quecksilbersublimats,  der  Einreibung  mit  grauer 
Salbe,  der  Carbolsäure,  obwohl  deren  autiparasitäre  Wirkung  längst  be- 
kannt und  erprobt  ist. 

Symptomatisch  können  nach  genügender  Wirkung  der  Abfuhr- 
mittel Opiate  innerlich  und  hypodermatisch,  ebenso  warme  Bäder  gegen 
die  Schmerzen  erforderlich  werden.  Gegen  die  bedeutenden  Fiebertenh 
peraturon  werden  Chinin,  gegen  die  Schwoisse  Abreibungen  mit  dem 
Essigschwamme  gerühmt.  Immer  sei  man  darauf  bedacht,  die  Kräfte  des 
Patienten  durch  Roborantien  zu  erhalten,  zumal  der  Patient,  wenn  er  die 
6.  oder  7.  Woche  eiToicht,  Hoifnung  auf  Grenesung  haben  kann. 


Krankheiten  des  Peritonaenm. 

§.  1.  Peritonitis,  Banciifell-,  UnterleibsentzftndoDf^. 

Anatomie.    Sehr  selten  tritt  die  Peritonitis  von  vornherein  als  all- 
gemeine, sich  auf  das  ganze  Bauchfell  erstreckende  Entzündung  auf,  son- 
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dem  fast  immer  nimmt  sie  ihren  Ausgang  von  einem  Punkte  und  bleibt 
entweder  auf  diesen  beschränkt  (partielle  Peritonitis),  oder  verbreitet 
sich,  und  zwar  meist  sehr  schnell,  auf  das  ganze  Peritonaeum  (allge- 
meine Peritonitis). 

Makroskopisch  findet  man  beim  Beginn  der  acuten  Erkrankung, 
gewöhnlich  am  intensivsten  am  Ausgangspunkte  der  Entzündung,  In- 
jection  der  Capillargefässe  der  Serosa  und  der  subseröseu  Grefässstämm- 
chen,  die  auf  den  Darm  wänden  netzförmig  und  gewöhnlich  in  einzelnen 
bandartigen,  der  Längsrichtung  des  Darmes  correspondirenden  Streifen 
erscheint,  welche  blasse  Zonen  zwischen  sich  haben.  Ausser  der  Gefäss- 
injection  bemerkt  man  immer  kleine  Blutextravasate.  Diese  Gefässin- 
jection  und  Blutextravasationen  ))eobachtet  man  hauptsächlich  bei  durch 
Einklemmung  und  Entzündung  unterliegender  ITieUe  bedingter  Perito- 
nitis, während  sie  in  den  übrieen  Formen  undeutlich  ist  oder  gänzlich 
fehlen  kami  (Förster).  Gleichzeitig  verliert  die  Serosa  ihren  Glanz, 
wird  trüb  wie  eine  angehauchte  Glasplatte  (Klebs)  und  bildet  sich  auf 
ihrer  obersten  Schicht  eine  dünne,  weiche,  tarblose  oder  graulich-röth- 
liche,  membranartige  Masse,  durchweiche  die  sich  berührenden  Theile 
locker  mit  einander  verkleben.  Nach  Rindfleisch  besteht  diese  Masse 
mikroskopisch  aus  Zellen  und  Zellenkemen  und  einem  lockeren  feinfa- 
digen  Gespinnst;  die  Zellen  stammen  nach  ihm  von  demEpitel  der  Serosa, 
sind  abgestossene  und  durch  Kerntheilung  vervielfältigte  Epitelialzellen 
der  Serosa,  wie  das  der  „um  diese  Zeit  noch  erweisliche  Mangel  einer 
Zellenproduction  im  serösen  Bindegewebe"  und  die  deutlich  erkennbare 
Abschnürung  der  einzelnen  Zellen  „mit  greifbarer  Deutlichkeit"  erweise, 
während  das  feinfadige  Gespinnst  aus  geronnenem  ExsudatfaserstoflF  be- 
steht, welcher  in  Form  von  runden  Klümpchen  „wie  das  Harz  am  Tannen- 
baum" an  zahlreichen  Punkten  direct  aus  den  Capillaren  und  den  Ueber- 
Sangsgefassen  hervorquelle.  In  wieweit  diese  Lehre  von  Rindfleisch 
urch  die  Untersuchungen  Cohnheim's  erschüttert  wird,  muss  die  Zu- 
kunft lehren,  es  sei  hier  nur  erwähnt,  dass  Cohnheim  die  Betheiligung 
des  Epitels  der  Serosa  an  diesem  Processe  in  Abrede  stellt  und  annimmt, 
dass  dasselbe  einfach  abgestossen  und  durch  Verfettung  zerstört  wird, 
die  bei  der  Peritonitis  aber  entstehende  (Eiter-)  Zellenanhäufung  durch 
ausschliesslichen  Austritt  direct  aus  dem  Blute,  via  Stomata  der  Gefäss- 
wände,  erklärt. 

Je  nach  dem  Charakter  der  acuten  Peritonitis  verbleibt  es  bei  diesen 
anatomischen  Veränderungen  (adhäsive  Entzündung),  es  tritt  Rück- 
bildung und  Resorption  ein  und  der  Kranke  wird  wieder  ganz  gesund;  in 
nicht  wenigen  Fällen  dagegen  bilden  sich  im  weiteren  Verlaufe  in  der 
verklebenden  Masse  bindegewebige  Stränge  und  Fäden  oder  homogene 
Schichten,  welche  benachbarte  Darmschlingen  einschnüren  oder  mit  an- 
deren Organen  (Lober,  Milz,  Blase,  Uterus^  fest  verlöthen  und  dadurch 
zu  Störungen  der  Darmfunctionen  vielfach  Veranlassung  geben. 

In  den  häufigsten  Fällen  von  acuter  Peritonitis  gesellt  sich  zu  der 
immer  zunächst  in  einei*  dünnen,  klebrigen  Schicht  auftretenden  oben 
beschriebejien  Exsudatmasse  die  Transsudation  einer  grösseren  Menge 
faserstoffreichen  Serums,  dem  massenhafte  Eiterzellen  und  mehr 
oder  weniger  Blutkörperchen  beigemischt  sind  (eitrige  Peritonitis). 
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Die  citrigen  Massen  umgeben  als  gelbe,  rahmige  Schicht  die  Gedärme 
und  füllen  die  tiefer  liegenden  Stefieu  des  Bauchraums  aus.  Die  Mo»- 
cularis  des  Darms  ist  meist  blass,  weich,  serös  inültrirt,  dieMucosa  ange- 
schwollen, gleichfalls  erweicht,  leicht  ablösbar  und  mit  Schleimlagen  be- 
deckt. Selten  werden  sehr  zellenreiche  Massen  im  Bauchraum  YollkommeD 
rcsorbirt;  gewöhnlich  findet  nach  Resorption  der  flüssigen  und  Terflaasig- 
ten  Bestandtheile  eine  Eindickung  und  Verkäsung  des  Restes  mit  I^ 
sackungen ,  pseudomembranösen  Adhäsionen  oder  auch  nicht  selten  mit 
UlcerationenundPerforationenvon  Darmstellen  und  der  Bauchwandungco 
und  nachfolgender  Entleerung  der  Exsudatreste  nach  aussen  statt. 

Bisweilen  ist  das  peritonitische  Elxsudat  ein  vorwaltend  seröses  und 
hat  eine  gelbliche,  grünliche,  getrübte  Färbung,  das  extravasirte  Fibrin 
und  die  Zellenmassen  sind  gering  und  schwimmen  als  Flocken  im  Senun 
oder  schlagen  sich  an  den  tiefsten  Stellen  der  Bauchhöhle  nieder. 

Die  ohroniBche  Peritonitis  ist  gleichfalls  entweder  partiell  oder 
allgemein.  Die  allgemeine  chronische  Peritonitis  folct  entweder 
auf  eine  allgemeine  acute  oder  tritt  von  vornherein  als  solcme  auf.  Im 
ersteren  Falle  bezeichnet  man  mit  diesem  Namen  besonders  die  Residuen 
der  acuten  Peritonitis:  Hyiwrämien  und  Gefasserweiterungon  und  Ge- 
fässneubildungen,  pseudomembranöse  Verdickungen  und  Schrumpfungen 
des  Bauchfells,  Absackungen  von  Exsudaten,  narbige  Verzerrungen  und 
Einschnürungen  des  Darmrohrs ,  sobald  durch  diese  anatomischen 
Veränderungen  Roizzustände  des  Pcritonaeum  unterhalten 
werden,  durch  welche  die  bindegewebigen  Verdickungen  sich 
noch  verstärken  oder  eine  laugsam  vor  sich  gehende  Eiterung 
herbeigeführt  wird.  Durch  die  Schrumpfungen  der  Bindegewebs- 
wucherungen  kommt  es  fast  immer  zu  Blutstauungen  im  Venensystem 
und  massenhafter  seröser  Transsudation  im  bauchraum.  Sdur 
leicht  und  häufig  findet  bei  der  allgemeinen  chronischen  Peritonitis  eine 
erneuerte  Rückkehr  der  acuten  Erscheinungen  statt. 

Die  von  vornherein  chronisch  auftretende  Peritonitis  beruht  &st 
immer  auf  dyskrasischen  Motiven.  Namentlich  kommt  die  Peritonäal- 
tuberculose  des  Kindesalters  fast  nur  in  Begleitung  chronischer  Perito- 
nitis und  gleichzeitiger  massenhafter  Bindegewebsbildung  vor  (adhäsive 
tuberculose  Peritonitis).  „Die  Därme  verkleben  und  verschmelzen 
dann  frühzeitig  und  es  bilden  die  Dünndärme  eine  zusammenhängende 
kugligc  Masse,  no])on  der  noch  flüssiges  Exsudat,  oft  in  grosser  Menge, 
vorhanden  ist.  In  anderen  Fällen  dagegen  fehlt  das  letztere  und  die 
Därme  verschmelzen  dann  auch  mit  den  Bauchwandungen"  (Klcbs).  In 
den  gelben  Bindegewebsmassen  findet  man  die  tuberculösen  Neubildungen 
und  später  umfangreiche  käsige  Herde.  Gewöhnlich  werden  durch 
Schrumpfung  der  bindegewebigen  Neubildungen  die  Dünndärme  und  das 
Omentum  majus  nach  oben  gezogen  und  bilden  eine  strangartige,  harte, 
quer  unter  dem  Magen  verlaufende  Geschwulst,  die  man  von  aussen  durch 
die  Bauchdecken  hindurchfühlen  kann  und  die  in  der  Leiche  eine  schwarze 
Färbung  zeigt. 

Bisweilen  tritt  die  allgemeine  chronische  Peritonitis  unter  Bildung 
eines  überaus  massenhaften  gallertartigen  Exsudats  auf,  welches  den 
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Unterleib  enorm  ausdehnt  und  die  Unterleibs-  und  Brustorgane  com- 
primirt. 

Die  partielle  chronische  Peritonitis  ist  meist  ein  von  einem 
Unterleibsorgane  auf  seinen  Pcritonäalüberzug  fortgesetzter  lleizzustaud 
und  bildet  derselbe  pseudomembranöse  Ucberzüge  des  betreffenden  Or- 
gajis  oder  bei  Eiterbildung  abgesackte  Abscesse  oder  Eitersenkungen, 
bisweilen  mit  Perforationen. 

Aetiologie.  Die  Peritonitis  kann  entstehen  1.  durch  Erkältung 
(rheumatische  Peritonitis),  z.  B.  bei  Durchkühlungen  des  Unterleibs 
durch  Liegen  mit  dem  Bauche  auf  kühlem,  feuchtem  Grase,  bei  Durch- 
uässungen  des  schwitzenden  Körpers.  Obwohl  diese  Ursache  in  der  That 
für  hinreichend  gehalten  werden  muss ,  eine  Peritonitis  hcrbeizufüliren, 
80  hat  sie  doch  nur  selten  diesen  Erfolg.  Jedenfalls  ist  auf  diese  Ursache 
in  einem  speciellen  Falle  dami  erst  zu  recurriren,  wenn  andere  gleich  zu 
nennende  Ursachen  nicht  aufgefmiden  werden  können.  Sehr  bezweifelt 
muss  es  werden,  ob  em  Umspringen  des  Rheumatismus  von  den  Gelenken 
auf  das  Peritonaeum  stattfinden  kann ;  ebenso  entwickelt  sich  wohl  nie- 
mals Peritonitis  aus  Kolik,  obwohl  Schönlein  diese  Möglichkeit  aimahm. 
Nach  Baml)erger  veranlasst  dagegen  eine  Erkältung  leicht  eine  Exsu- 
dation auf  dem  Peritonaeum,  wenn  hyperämische  Zustände  eines  Unter- 
loibsorganes  (z.  B.  plötzliche  Sistirung  der  Menstruation ,  Metrorrhac ien 
[Cless])  vorhanden  sind.  2.  Durch  Trauma.  Selir  häufig  bewiÄen 
starker  Druck  und  Stoss  auf  den  Unterleib ,  penetrirende  Wunden  Peri- 
tonitis. Auffallend  ist,  dass  nach  der  Paracente^is  abdom.  fast  nie  Peri- 
tonitis auftritt.  3.  Durch  Fortpflanzung  von  Entzündung  und 
ulcerösen  Processen  der  Unterleibsorgane  auf  das  Perito- 
naeum. Hierher  gehört  die  Peritonitis  bei  Darmgeschwüren  (besonders 
Perityphlitis),  bei  Invaginationen  und  Intussusceptionen ,  eingeklenunten 
Brüchen,  bei  Entzündungen  der  Sexualorgano,  der  Nieren,  der  Leber,  bei 
tuberculösenundkrebsigenEntartungender Mosontorialdrüsen.  4.  Durch 
Eindringen  fäcaler  und  anderer  fremder  Substanzen  in  die 
Bauchhöhle  bei  i)erforironden  Magen-  und  Darmgeschwüren,  Erguss 
von  LfOberabscessen ,  von  Hydatidensäcken.  5.  Endlich  nimmt  man  eine 
metastatische  Entstehung  bei  Pyämie,  Erysipelas,  M.  Brightü,  Scor- 
but  und  acuten  Exanthemen  an. 

Von  den  Lebensaltem  ist  das  jugendliche,  von  den  Geschlechtern 
das  weibHche ,  das  letztere  wegen  des  häufigen  Ausgangs  der  Peritonitis 
von  den  Genitalorganen  Iwsonders  oft  von  Peritonitis  befallen. 

Symptome.  Die  Krankheit  begijint  entweder  plötzlich  mit  inten- 
sivem Fieber,  oftmals  mit  Frostanfall  und  heftigen  Sclunerzen  im  Unter- 
leibe, oder  unter  allmählicher  Gradation  von  Untcrleibsschmorzon ,  wel- 
chen sich  erst  nach  einigen  Tagen,  8el))8t  Wochen  das  Fieber  hinzugesellt. 
Bei  der  letzteren  Entwickelungsweiso  sind  selbstverständlich  leicht  Täu- 
schungen in  der  Diagnose  möglich  und  erinnere  ich  mich  noch  des  Falles 
bei  einem  9jährigen ,  bis  dahin  ganz  gesunden  Knaben ,  der  sich  nach 
einem  Sturz  von  einem  Pferde  eine  sich  so  langsam  entwickelnde  Perito- 
nitis zuzog,  dass  erst  nach  3  Wochen  das  ausgeprägte  Bild  der  Peritonitis 
za  Stande  kam,  dagegen  in  den  ersten  8 — 14  Tagen  nur  sehr  massige 
und  unbestimmte  Empfindungen  im  Unterleibe  bestanden  hatten.    Die 
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Erkrankung  endete  tödtlich  und  ergab  die  Section  ein  ziemlich  massen- 
haftos,  nach  der  Wirbelsäule  zu  gelegenes  fibrinöses  Exsudat. 

In  den  häufigsten  Fällen  beginnt  ein  intensiver,  schneidender, 
höchst  qualvoller  Schmerz  an  einer  Stelle  im  Unterleibe  die  ELraok- 
heit,  der  nicht  die  leiseste  Beruhigung  und  den  leichtesten  Druck  der 
Bauchdecken  ertragen  lässt  und  sich  schnell  über  den  grössten  Theil  des 
Unterleibes,  verbreitet.  Selbst  die  Bettdecke  ist  zu  schwer  und  ängstlich 
wehrt  der  Kranke  die  Palpation  des  Unterleibs  ab.  Der  Kranke  li^ 
unbeweglich  auf  dem  Rücken  und  zieht  die  Beine  an;  die  Rospiration  ist 
oberflächlich  und  erschwert.  Die  Wanderung  der  Gase  in  den  Därmen 
veinirsacht  kolikartige  Anfälle  und  fast  immer  ist  in  Folge  seröser  Durch- 
tränküng  und  Paralyse  der  Darmmuscularis  hartnäckige  Ycrstopfong 
vorhanden.  Meist  schon  in  den  ersten  Tagen  solcher  heftigen  Erkran- 
kungen gesellt  sich  zum  localen  Schmerze  Erbrechen  und  zwar  gewöhn- 
lich von  schleimigen  oder  galligen  Massen,  wenn  die  Peritonitis  in  der 
obern  Bauchgegend,  von  grasgrünen  Massen,  wenn  sie  in  der  untern 
Bauchgegend  iliren  Sitz  hat;  dem  Patienten  ist  es  beständig  übel  und 
schon  wenn  derselbe  geringe  Speisemengen  und  Getränke  zu  sich  nimmV 
stellt  sich  das  Erbrechen  ein.  Das  fast  immer  von  Anfang  an  vorhandene 
Fieber  ist  mit  bedeutender  Temperaturerhöhung  und  Puls- 
frequenz verbunden.  Die  Haut  ist  trocken,  heiss,  die  Wangen  erglühen 
in  dunkler  Röthe  und  der  brennendste  Durst  di'ängt  unaufhörlich  zum 
Trinken,  ohne  Rücksicht  darauf,  dass  das  Getränk  schnell  wieder  auaze- 
brechen  wird.  Der  tief  leidende  Gesichtsausdruck  mit  der  dunklen  Ge- 
sichtsrothe  und  den  glänzenden  Augen  hat  etwas  Charakteristisches  und 
weist  den  erfahrenen  Arzt  meist  schon  allein  auf  ehi  Unterleibsleiden  hin. 
Die  Zunge  zeigt  grosse  Neigung  trocken  zu  werden,  ist  hochroth  und  nur 
schwach  belegt ;  der  Urin  hochroth  und  sparsam.  Mehr  und  mehr  treibt 
sich  der  Unterleib  auf  und  kann  das  Zwerchfell  bis  zur  3.  Rippe  empor- 
gedrängt, das  Athmen  aufs  höchste  erschwert  sein;  der  Percussion»- 
schall  wird  tympanitisch  und,  mich  dem  meist  schnell  erfolgenden  Bp- 
guss  des  Exsudates,  in  den  Darmbeingruben,  in  der  Bockeneegend 
gedämpft.  Sanmielt  sich  eine  erhebliche  pseudomembranöse  £ssudat- 
schicht  zwischen  den  Därmen  und  der  vordem  Bauchwand  an ,  so  ¥rird 
auch  da  der  Percussionsschall  gedämpft.  Nach  Despres  soll  man  firüh- 
zeitig  ein  dem  plcuritischen  Reibungsgeräusch  ähnliches  knisterndes  Ge- 
räusch hören,  was  jedoch  oft  schnell  wieder  vorübergehe. 

Haben  die  erwähnten  Erscheinungen  durchschnittlich  etwa  5  bis 
14  Tage  gedauert,  wobei  zu  bemerken  ist,  dass  in  allen  FäUen  das  volle 
Bewusstsein  erhalten  bleibt,  so  tritt  die  Besserung  mit  Nachlass  der 
Sclnnerzen  und  des  Fiebers,  häufig  unter  veimehrter  Schweiss-  und  Ham- 
absonderung,  allmählich  ein,  es  erfolgt  spontaner  Stuhlgang,  die  Dämpfung 
des  Percussionsschalls  wird  geringer,  der  Kranke  verträgt  schon  einen 
gelinden  Druck  auf  den  Leib.  Geht  die  Krankheit  dagegen  in  den  Tod 
über,  so  wu-d  der  Puls  äusserst  frequent,  klein  und  fadenförmig,  das  Ge- 
sicht hippoki^atisch  verzerrt,  kalte  Seh  weisse  bedecken  die  Haut,  Schluduen 
stellt  sich  ein,  die  Auftreibung  des  Leibes  wächst,  bis  endlich  auch  das 
bis  zuletzt  wache  Bewusstsein  erlischt  und  in  Coma  übergeht.  Erfolgt 
derUebergang  der  acuten  Peritonitis  in  die  chronische  Form, so- 
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soll  nach  Broussais  die  acute  Periode  selten  länger  als  3  Tage  dauern. 
Die  Schmerzen  nehmen  zwar  schnell  erheblich  ab,  doch  schwinden  sie 
nicht  gänzlich  und  häufig  stellen  sie  sich  in  kolikähnlichen  Anfällen  ein, 
das  Fieber  dauert  in  gelinden  Graden  fort  oder  kehrt  nach  einigen  Tagen 
wieder,  der  Unterleib  bleibt  aufgetrieben  und  sehr  bald  lässt  sich  durch 
Percussion  und  Fluctuation  Flüssigkeitsansammlung^  im  Bauchraume  er- 
kennen. Dabei  ¥rird  der  Kranke  immer  magerer  und  elender,  das  Fett 
schwindet  gänzlich  und  häufig  bemerkt  man  Oedem  an  den  Knöcheln. 
Nicht  selten  kommt  es  zu  Rückkehr  mehr  oder  weniger  acuter  Erschei- 
nungen. Erfolgt  nach  vielen  Monaten  noch  Heilung ,  so  werden  die  Ex- 
sudate zum  grössten  Theile  aufgesogen  oder  es  tritt  Entleerung  dos 
Exsudats  nach  aussen  ein;  häufiger  aber  stii:bt  der  Kranke  unter  Stei- 
gerung der  Erschöpfung.  In  allen  Fällen  von  Peritonitis,  bei  denen 
das  Leben  erhalten  bleibt,  hat  der  Patient  meist  seine  ganze  Lebenszeit 
an  den  mannichfachsten  Empfindungen  und  Störungen  im  Unterleibe  zu 
leiden,  an  unregelmässigem  Stuhlgang,  cardialgischen  und  ähnlichen 
Schmerzen,  je  nachdem  zurückbleibende  membranöse  zerrende  Fäden 
oder  Verwachsungen  in  grösserer  oder  geringerer  Menge  vorhanden  sind. 

Von  den  Symptomen  der  durch  Perforation  bei  Magengeschwüren 
und  Typhliüs  entstandenen  Peritonitis  ist  schon  an  den  betreff'enden 
Stellen  die  Rede  gewesen. 

Die  tuberculöse  Peritonitis  —  als  solche  betrachtet  Louis  irr- 
thümlich  sämmtliche  chronische  Peritonitiden  —  bietet  ganz  ähnliche 
Erscheinungen,  wie  die  chronische  Peritonitis.  Der  Schmerz  ist  gering, 
bisweilen  selbst  erst  bei  tiefem  Druck  fühlbar;*  häufig  sindKolikschmerzen. 
Fieber  remittirend ,  von  Zeit  zu  Zeit  exacerbirend.  Wegen  des  gleich- 
seitigen tuberculösen  Darmkatarrhs  und  der  tuberculösen  Ulcerationen 
im  Darm  fast  immer  Durchfall.  Der  Unterleib  sehr  häufig  hydropisch 
ausgedehnt,  bisweilen  schlaft*  und  kann  man  im  letzteren  Falle  öfters 
das  durch  die  geschrumpften  Bindegewebsmassen  zu  einem  Klumpen  zu- 
sammengezogene Netz ,  welches  quer  unter  dem  Magen  zu  liegen  pflegt, 
durch  c£s  Gefühl  erkennen.  Immer  sind  Kinder  .mit  tuberculöser  Peri- 
tonitis hochgradig  atrophisch  und  gewöhnlich  findet  man  Anschwellungen 
der  Lymph<&üsen  in  den  Liguinalgegenden  und  am  Halse,  kachektisches 
Aussehen,  oder  es  lässt  sich  die  Erblichkeit  der  Tuberculöse  in  der  Fa- 
milie des  kranken  Kindes  nachweisen.  Der  constante  Ausgang  ist  der  in 
den  Tod. 

Die  partielle  Peritonitis,  welche  in  einer  Entzündung  des  serösen 
Ueberzugs  eines  einzelnen  Unterleibsorganes  besteht,  bietet  eine  geringere 
GeÜEdir,  wie  die  eben  besprochenen  Formen,  doch  kann  sich  die  Entzün- 
dung auch  au/  den  übrigen  Theil  des  Peritouaeum  verbreiten  und  sich 
dadurch  die  Gefahr  steigern.  So  lange  sie  circumscript  bleibt,  treten 
besonders  functionelle  Störungen  des  betreffenden  Unterleibsorgans  ein, 
z.  B.  Schmerz  in  der  Blase  mit  Unfähigkeit,  den  Urin  zu  entleeren, 
Schmerzhafbigkeit  der  Ovarien  besonders  zur  Zeit  des  Eintritts  der  Men- 
struation, Schmerz  bei  der  Palpation  der  Leber,  Gelbsucht.  Auch  von 
einzelnen  Theilen  des  Netzes  und  des  Darmes  kann  die  Entzündung  aus- 
gehen, so  dass  z.  B.  die  Peritonitis  sich  zunächst  auf  den  Anheftungs- 
punkt  des  Netzes  an  die  Wirbelsäule  (Peritonitis  dorsualis)  erstreckt, 
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wio  in  dem  Eingangs  von  mir  erwähnten  Falle.  Erkrankungen  der 
letzten  Art  sind  meist  besonders  gefährlich ,  da  ausser  der  Schwierigkeit 
der  Diagnose  die  Anwendung  der  topischen  Heilmittel  weniger  wirksain 
ist  als  bei  Peritonitis  der  den  vorderen  Bauchwandungen  näher  hegenden 
Theüe. 

DifferentialdiägnoBe.  Bei  der  mit  heftigem  Fieber  und  intensiren 
ünterleibsschmerzen  eintretenden  Peritonitis  kann  kaum  eine  Verwechs- 
lung mit  einer  andern  Krankheit  vorfallen  —  der  Schmerz  ist  so  eigcn- 
thümlich ,  wie  bei  keiner  andern  Krankheit,  die  Permanenz  eines  solchen 
Sclmierzes  kommt  nur  bei  der  Peritonitis  vor. 

Die  Möglichkeit  einer  Vei"wechslung  bietet  der  Rheumatismns  der 
Bauchmuskeln,  wie  man  ihn  häufig  bei  herumziehenden  Musikanten 
antrifft;  dieselben  können  nicht  blasen,  da  die  Bauchmuskehi  sehr 
schmerzen.  Verschiebungen  der  Haut  über  den  Bauchmuskeln  sind 
äusserst  schmerzhaft ,  Erbrechen  und  Fieber  fehlt.  Oertlicho  Blutent- 
ziehungen, warme  Umschläge  und  tüchtiges  Schwitzen  heben  meist 
schnell  diese  rheumatische  Afl'ection.  Eine  ähnliche  Schmerzhaftigkeit 
der  Bauchmuskeln  entsteht  nach  heftiger  Dehnung  der  letzteren  beim 
lieben  schwerer  Gegenstände,  die  Kranken  geben  selbst  an,  dass  sie  sich 
„verhol)en"  hätten. 

Koliken  unterscheiden  sich  von  der  Peritonitis  durch  das  Fehlen 
des  Fiebers,  durch  die  Schmerzanfälle  mit  schmerzfreien  Pausen,  die  Min- 
derung des  Schmerzes  bei  tiefem  Druck ,  durch  den  Mangel  der  meteo- 
ristischen  Auftreibung  des  Unterleibes.  Bei  den  Uterinalkoliken  nr 
Zeit  des  Durchbruchs  der  Menses  hat  man  es  häufiger  mit  einem  hyper- 
ämischen  und  wirklich  entzündlichen  Zustande  der  Ovarien  zu  thnn,  wie 
mit  reiner,  von  anatomischen  Störungen  unabhängiger  Kolik.  Jedenfiüb 
ist  in  allen  solchen  Fällen,  ebenso  bei  circumscripter  Peritonitis  in  der 
Magen-,  Milz-,  Leber-,  Blasen-,  Uterinalgegend  genau  durch  Palpatkm 
und  Percussion  die  Diagnose  zu  eiiiiren  und  nicht  voreihg  eine  Uastral- 
gie,  Enteralgie  etc.  anzunehmen. 

Prognose.  Die  acute  Peritonitis  gehört  zu  den  gefährlichsten  Ent- 
zündungen aller  serösen  Häute  und  lässt  sich  bei  Heftigkeit  der  entjsänd* 
liehen  Erscheinungen  niemals  der  Ausgang  der  Krankheit  vorhersagen. 
Sie  ist  namentlich  dadurch  gefährlich,  dass  sie  meist  überaus  schnell  ein 
massenhaftes  Exsudat  setzt,  dessen  vollkommene  Resorption  immer  ihre 
Schwierigkeit  hat.  Namentlich  aber  sind  die  Rückstände  der  Am- 
schwitzungen  und  die  bindegewebigen  Neubildungen  in  der  Bauchhöhle 
in  allen  Formen  der  Peritonitis  zu  fürchten.  Die  günstigste  Prognoee 
gestatten  diejenigen  Fälle,  die  idiopathischer  Natur,  nicht  mit  zu  stsurkem 
Meteorismus  und  Erguss  verbunden  sind,  während  Schluchzen,  kalte 
Schweisse,  unzählbarer  und  kleiner  Puls  zu  den  fast  sicheren  Zeichen  des 
tödtlichen  Ausgangs  gehören. 

Behandlung.  Eine  causale  Behandlung  ist  bei  der  durch  Erkäl- 
tung entstandenen  Peritonitis  gar  nicht  möghcm;  bei  der  durdi  Entzün- 
dung und  Entartungen  von  Unterleibsorganen  erregten  circumscripten 
Peritonitis  fällt  die  causale  Behandlung  mit  der  directen  zusammen. 
Nur  bei  der  durch  Koth verhaltung,  Invaginationen  und  Einklemmnngen 
desDarms  hervorgerufenen  Unterleibsentzündung  ist  ein  besonderes  cau- 
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aales  Verfahren  geboten.  Die  durch  Perforation  des  Magens  oder  Darms 
entstandene  Peritonitis  und  deren  Behandlung  durch  grosse  Dosen  Opium 
(0,03 — 0,12,  1 — istündlich)  nach  Stokos  und  Graves  ist  schon  bei  der 
Typhlitis  und  bei  dem  perforirenden  Magengeschwüre  zur  Besprechung 
gekommen. 

Die  directe  Behandlung  der  acuten  Peritonitis  pflegten  die  älteren 
.Aerzte  mit  einer  Venaesection  einzuleiten  und  noch  Canstatt  erklärt, 
dass  derAderlass  in  der  Behandlung  der  acuten  Peritonitis  nicht  entbehi- 
lich  sei  und  selbst  durch  einen  kleinen  krampfhaften  Puls  nicht  contra- 
indicirt  werde.  Unmittelbar  auf  den  Aderlass  (der  bei  fortdauernder 
oder  zunehmender  Vehemenz  der  Krankheit  am  folgenden  oder  dritten 
Tage  könne  wiederholt  werden  müssen)  sei  eine  ergiebige  topische  Blut- 
entziehung (20 — 40  Blutegel  oder  eine  entsprechende  Zalü  blutiger 
Schröpfköpfe  auf  die  vorzüglich  schmerzhaften  Stellen  des  Unterleibs) 
anzuordnen.  Diese  ersten  Depletionen  seien  entscheidend;  gelinge  es 
nicht,  die  Macht  desUebels  in  den  ersten  24  Stunden  zu  brechen  (Aber- 
crombie),  so  sei  der  Ausgang  zweifelhaft.  Ausser  den  Blutentleerungen 
wendete  man  Einreibungen  von  grauer  Quecksilbersalbe  in  den  Unterleib 
^täglich  30,0 — 45,0)  oder  in  andere  Körperstellen  (Basedow)  luid  nach 
aiesen  warme  Umschläge  an,  während  man  innerlich  ehie  Dosis  Rici-, 
noBÖl  oder  Calomel  gegen  die  Verstopfung  gab,  oder  durch  Klystiere 
Stahlentleerung  zu  schaffen  suchte.  Diese  Behandlungsweise  ist  ent- 
sdiieden  verlassen.  Zwar  wird  melir  oder  weniger  allgemein  noch  heute 
anerkannt,  dass  bei  kräftigen  Erwachsenen  im  Beginn  einer  heftigen 
Peiitonitis  ein  Aderlass  nützlich  und  anzuwenden  sei  und  Niemand  wird 
namentlich  versäumen,  zu  dieser  Zeit  eine  entsprechende  grössere 
Anzahl  Blutegel  auf  den  Bauch  setzen  zu  lassen,  die  Pointe  unserer' 
heutigen  Behandlung  liegt  aber  keineswegs  in  diesen  Blutentleerungen, 
sondern  darin,  dass  wir  vom  Patienten  eine  absolut  ruhige  Körper- 
lage verlangen,  den  Darm  in  möglichst  absoluter  Bewegungs- 
losigkeit erhalten  und  durch  örtliche  Kälte  der  localen  Ent- 
zündung entgegenzutreten  suchen,  während  Aderlässe  in  vielen 
Fällen  för  entbehrlich,  Abfuhrmittel  für  geradezu  schädlich  gehalten 
werden.  Wer  Gelegenheit  gehabt  hat,  beide  Behandlungsweisen  zu  beob- 
achten, wird  sich  unzweifelhaft  für  die  letztere  entscheiden  und  bin  ich 
fest  davon  überzeugt,  dass  viele  nach  der  älteren  Weise  behandelte  und 
tödüich  abgelaufene!*  alle  durch  die  neuere  Methode  zur  Heilung  gebracht 
sein  würden.  Die  Massnahmen  zur  Ausführung  der  neueren  Behand- 
bingsweise  bestehen  ausser  in  zweckmässiger  Lagerung  in  möglichster 
Beschränkung  der  Ingesta:  der  Kranke,  wenn  er  Saftig  ist,  geniesst  am 
besten  in  den  ersten  Tagen  der  Entzündung  gar  keine  Speisen,  da  selbst 
kleine  Mengen  Nahrungsmittel,  sogar  flüssiger,  die  Darmbewegungen 
anregen,  ebenso  darf  er  zur  Stillung  seines  Durstes  nur  Eisstückchen  ver- 
schlucken und  ist  kohlensaures  Wasser  wegen  Aufblähung  des  Magens 
und  Darmes  durch  das  Gas  zu  meiden.  Zur  Sistirung  der  Magen-  und 
Darmbewegung  giebt  man  Opium,  etwa  stündlich  0,01 — 0,02  pro  dosi 
und  zwar  so  lange,  bis  die  Entzündung  gebrochen  ist.  Die  örtliche 
Dnrchkühhiug  erreicht  mau  durch  Einwickelungen  oder  Bedeckungen 
des  Unterleibs  durch  in  Eiswasser  fleissig  gekühlte  Handtücherund  dürfen 
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dieselben  jedes  Mal  nicht  länger  wie  3 — 5  Minuten  liegen.  Nach  4 — 5  Tagen 
ist  meist  die  örtliche  Kälte  überflüssig  nnd  giebt  das  Fieber  (der  Ihust 
und  die  Temperatur)  und  der  örtliche  Schmerz  dasZeichcn,  wannmitden 
kalten  Compressen  aufzuhören  ist.  Es  kommen  nun  meist  einige  Tage, 
in  welchen  der  Patient  täglich  nur  1 — 2  Dosen  Opium  erhält  und  der 
Versuch  gemacht  wird,  ob  derselbe  im  Stande  ist,  einige  Löffel  dünner 
Suppe  ohne  Sclunerzen  zu  bekonmion  zu  sich  zu  nehmen ;  event.  lässt 
man  vor  der  Suppe  jedesmal  eine  Dosis  Opium  nehmen. 

In  einigen  Fällen  werden  die  kalten  Umschläge  auf  den  Unterleib 
nicht  vertragen ,  wohl  aber  warme.  Nach  meinen  Erfahrungen  ist  dies 
besonders  bei  Anämischen  und  Dyskrasischen  der  Fall.  Der  Patient 
fängt  bei  den  kalten  Umschlägen  an  zu  frösteln,  die  Kälte  ist  demselben 
unangenehm  und  steigert  die  Schmerzen.  Wodurch  diese  Abweichung 
in  der  Wirkung  entsteht,  ist  nicht  klar;  vielleicht  wirken  dadurch  die 
warmen  Umschläge  auf  den  Unterleib  günstiger,  dass  sie  eine  lebhaftere 
Blutströmung  nach  der  Peripherie  herbeiführen,  eine  Wirkung,  die  bei 
trägen  Oirculationsvorhältnissen  überhaupt  von  Nutzen  sein  kann. 

Ist  die  acute  Periode  vorüber,  so  tritt  die  Indication  auf,  die  R_e- 
sorption  des  Exsudates  anzuregen.  Man  sei  jedoch  nicht  zu  eilig. 
Sehr  häufig  schadet  noch  eine  geringfügige  Darmbewegung  und  leicht 
kann  die  acute  Entzündung  recnidesciren.  Niemals  gehe  man  zu  den 
liosoi^ptionsmitteln  früher  über,  ehe  nicht  s\)ontaner  Stuhlgang  erfolgt, 
die  Schmorzhaftigkeit  des  Unterleibs  gering  und  nur  noch  auf  einzehe 
Stellen  l)eschränkt  ist.  Zw(jckmiissig  sind  in  dieser  Zeit  meist  Blasen- 
pfiaster  auf  den  Unterleib  gegen  Schmerzhaftigkeit  einzelner  Stellen  in 
demselben.  BU>il)t  der  Stuhlgang  allzu  lange  aus,  so  kann  ein  Versuch 
mit  einem  err>ttnenden  Klystiere  gemacht  werden.  Sind  gar  keine  Be- 
denken mehr  vorhanden,  so  geht  man  nunmehr  zu  den  resorbirenden 
Mitteln  über.  Das  beste  dei"selben  ist  das  warme  Bad,  in  welchem  der 
Kranke  täglich  1 — 2 mal  eine  halbe  Stunde  verbringt.  Demnächst  sind 
wamioMreiumschlägeaufden Unterleib undEinreibungen  von  Jodkalisalbe 
(xler  Bepiusehingen  mit  Jodtinctur  empfehlenswerth ;  auch  Blasenpflaster 
und  selbskMoxen  (Broussais)  sind  empfohlen.  Dabei  kann  es  zweck- 
mässig sein,  den  Unterleib  mit  einer  Binde  massig  zu  comprimiren.  Ak 
die  besten  inneren  Res()r))entien  sind  die  Roborantien  zu  l>ezeichiien: 
gute  Fleischbnihe ,  Milch,  weiche  Eier,  Wein  etc.,  während  das  empfoh* 
leue  Caloniel  mit  Digitalis  (^  Calomel  0,03  P.  Hb.  Digitalis  0,02  Saoch. 
Ofi  S.  4mal  täglich  1  l^ilver),  Digitalis  mit  Jodkali  (ß  Infus.  Hb.  Digi- 
talis [(),(]]  120,0  Kali  jodati  2,0  Syr.  s.  20,0  MDS.  2stündlich  1  E»L), 
Einreibungen  des  Unterleibs  mit  Terpentinöl  häufig  im  Stich  lassen  und 
Einreibungen  von  grauer  Quecksilbersalbe,  nach  Thompson  gar  bis  rar 
Salivation,  entschieden  vei^werflich  sind,  (regen  zurückbleibende  Reste, 
fadige  Adhäsionen  derGedärme  kann  man  in  sjmtererZeit  vonSoolbädern 
(Wittekind  etc.)  oder  Moorbädern  (Muskau ,  Driburg,  Eger^Franz  etc.) 
Erfolg  hoffen.  Ist  durch  kein  Mittel  ein  grosses  seröses  ^sudat  wegw- 
schaffen  und  fehlen  alle  entzündlichen  Erscheinungen,  so  ist  die  Entlee- 
rung der  Wassermassen  durch  den  Troicar  gestattet. 

Bei  der  chronischen  Peritonitis  werden  intercurrente  Enteon* 
dungserscheinungen  durch  eine  kleine  Anzahl  Blutegel  undBepinsehiDgeB 
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mit  Jodtanctur,  Hasenpflastcr  niedergehalten,  Exsudatmassen  aber  ent- 
weder zur  Resorption  oder  zur  Entleerung  nach  aussen  angeregt.  Ausser 
wannen  Bädern  sind  zu  letzterem  Zweck  besonders  warme  Breiumschläge 
dienlich  und  Bamberger  sah  mehr  als  eiimial  von  der  anhaltenden  An- 
wendung der  feuchten  Wanne  Exsudatmassen  „von  mehr  als  Kindskopf- 
grösse,  die  den  grösstenTheil  des  Unterleibs  als  fast  steinharte  Geschwulst 
einnahmen^S  spurlos  verschwinden.  In  anderen  Fällen  kommt  es  durch 
die  feuchte  Wärme  zu  schneller  Entleerung  der  Exsudate  und  Eitermassen 
durch  die  Vagina,  den  Mastdarm,  die  Blase  nach  aussen.  Von  inneren 
Mitteln  sind  die  soeben  als  Kesorbentien  der  K(>siduen  acuter  Peritonitis 
bezeichneten  empfohlen. 

Die  tuberculöse  Peritonitis  ist  unheilbar;  man  bekämpfe  einzelne 
vorstechende  Symptome  durch  Opium  etc.  und  suche  die  Ernährung  durch 
Roborantien  zu  erhalten. 

§.  2.  Tnberenlose  nnd  Krebs  des  Perttonaenm. 

Anatomie.  Ausser  der  mit  massenhafter  Bindegewebswuchening 
oiuhergehendenTuberculose  desBauchfells  findet  man  theils  gruppen- 
weise, nur  auf  eine  Stelle  des  Peritonaeum  beschränkte  Miliar- 
tuberkeln, wenji  ein  Unterleibsorgan  (Uterus,  Leber,  Harnorgane  etc.) 
tnberculös  erkrankt  war,  oder  eine  auf  das  ganze  Peritonaeum  ver- 
breitete grosse  Anzahl  Miliartuberkel,  die  als  kleine  graue,  bläschen- 
artige Knötchen  die  Peritonäalobertiäche  etwas  überragen.  Fast  immer 
findet  die  Bildung  der  in  Nachschül)en  sich  vermehrenden  Tuberkel  mit 
lujection,  Lockerung  und  Verdickung  des  Peritonaeum  und  mit  einem 
masBeuhaften  serösen  Erguss  in  die  Bauchhöhle  statt.  Selten  finden  sich 
Tuberkel  allein  im  Peritonaeum,  sondern  fast  immer  geht  Lungen-  <Kler 
Darmtuberculose  ihrer  Bildung  voran;  die  isolirtenTu))erkel  entsprechen 
bänfig  tuberculösen  Darmgeschwüren  und  gewöhnlich  finden  sich  auch 
in  den  Mesenterialdrüsen  gleichzeitig  Tuberkel.  Die  Peritonäaltuberkel 
verkalken  entweder  oder  zerfallen  käsig  und  perforiren  häufig  den  Darm. 

Der  Krebs  dos  Peritonaeum  ist  am  häufigsten  ein  secundärer, 
durch  Magen-,  Leber-,  Nieren-,  Blasen-,  Uteruskrebs  bedingter  und  tritt 
in  2  Formen  auf:  1.  als  disseminirto  kleine,  hirsekorn-  bis  erbsen- 
grosse  Knötchen,  die  zerstreut  in  dem  Netze  und  Danuül)erzuge  vor- 
kommen und  wenn  sie  sehr  klein  und  in  sehr  grosser  Menge  vorhanden 
sind,  dorMiliartuberculose  ähneln,  während  sie  bei  spärlicher  Anzahl  und 
umfanf^icher  Grösse  eine  nabellormige  Einziehung  auf  ihrer  Mitte  haben 
und  das  Peritonaeum  in  ihrer  Umgebung  strahlig  zusammenziehen  (s.  die 
schöne  Abbildung  in  Virchow'süeschw.  I.  54);  2.  als  diffuse,  bis  zoll- 
dicke, harte,  fibröse,  brettähnliche,  auf  der  Oberfläche  spie- 
gelglatte Verdickung  des  Peritonaeum,  welche  die  Üüimdämie  zu 
einem  unentwirrbaren  lOumpen  zusammenpackt  und  die  erheblichsten 
Verengerungen  und  Knickungen  des  Darmrohrs  herbeiführt.  In  einem 
Tou  mir  beobachteten  Falle  schien  der  Krebs  von  der  hinteren  Blasen- 
wand ausgegangen  zu  sein  und  hatte  dieselbe  in  eine  weissgelbe,  ^/4  Zoll 
dicke  fibröse  Masse  verwandelt,  hinter  und  oberhalb  der  Blase  war  ein 
Couvolut  Dünndärme  fest  in  die  Aftermasse  hineingelöthet  und  hörte  die 
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Krebsbilduiig  nach  dem  Kreuzbeine  zu  auf.  DasG-auze  sah  aus,  wie  wenn 
holländische  Sauce  in  den  Raum  zwischen  Blase  und  Dünndärme  hinein- 
gegossen und  nun  zu  einer  harten  Masse  fest  erstarrt  wäre.  Einen  ähn- 
lichen Fall  berichtet  Klebs  (1.  c.  pag.  339):  „in  beiden  Nierengegenden 
war  das  Peritonaeum  von  den  Ovarien  aus  bis  zur  Leber  undMihs  in  eine 
circa  2  Ctm.  dicke ,  brottartig  harte  Masse  mit  glatter  Oberfläche  ver- 
wandelt; die  Nieren  äusserst  blutarm,  klein,  sonst  aber  uuyerände^t^ 
Auch  Rokitansky  bezeichnet  den  Scirrhus  des  Peritonaeum  als  eine 
über  die  seröse  Haut  gleichsam  hingegossene  Afbermasso.  Nach  Rind- 
fleisch gehen  sämmtliche  Peritonäalkrebse  vom  Epitelium  aus  und  sei 
ursprünglich  nur  äusserst  wenig  von  dem  Bindegewebe  der  gesunden 
Serosa  behufs  der  Neubildung  entnonunen.  Durch  diese  ursprüngUch 
oberflächliche  Lage  —  später  können  die  Krebse  in  das  Parencbym 
der  Serosa  und  benachbarter  Organe  hineinwachsen  —  unterscheiden 
sich  die  im  Peritonaeum  selbst  entstandenen  Krebse  von  den  per  contiguom 
von  anliegenden  Organen  her  und  in  den  serösen  Sack  durchbrochene 
Krebsen.  Nach  Rindfleisch  kommt  auch  der  Medullarkrebs  als  eine 
diffuse  Masse  oder  als  rundliche,  beetartige  Erhebung,  der  (rallertkrdK 
nach  Rokitansky  „in  Form  von  Knoten,  die  bisweilen  zu  einem  erstann- 
lichen  Volumen  heranwachsen  und  fast  frei  in  der  serösen  Cavität  vege- 
tiren"  vor.  Gowöhnücher  tritt  aber  nach  Rokitansky  der  Gallertkrebe 
„als  eine  secundäre  Entartung  des  Netzes  bei  alveolarem  Magonkrdbie, 
des  Peritonaeum  in  der  Umgebung  von  alveolarem  Gallertkrebse  des  Danas 
auf,  an  welche  sich  zuweilen  eine  über  das  ganze  Bauchfell  ausgebreitete 
Wucherung  in  Form  disseminirter  kleinerer  oder  grösserer  Gallertkttoten 
anreiht". 

Die  Symptome  der  Peritonäaltuberculose  sind  mit  Ausnahme 
der  schon  im  vorigen  §  beschriebenen  tuberculösen  Peritonitis  dunkd. 
Es  bestehen  entweder  chronisch-entzündliche  Erscheinungen:  dumpfo 
Schmerz,  zeitweise  Koliken,  mit  Diarrhöe  abwechselnde  Verstopfiangt 
wonig  Appetit,  schwaches  abendliches  Fieber  —  oder  derartige  dironiseh- 
ontzündliciie  Erscheinungen  fehlen.  In  beiden  FäUen  entwickelt  sich 
Ascites  und  hochgradige  Abmagerung.  Lässt  sich  der  Hydrops  nidit  auf 
einen  Herzfehler,  eine  Leber-  oder  Nierenerkrankung  beziehen  und  ist 
Tuberculose  in  noch  anderen  Organen  (Pleura,  Pericardium  —  Lunseo) 
nachweisbar,  so  ist  die  Vermuthung  gerechtfertigt,  dass  Peritonäaltuber- 
culose vorliegt,  in  anderen  Fällen,  bei  denen  diese  Exclusion  resp.  diesff 
Nachweis  nicht  gelingt,  ist  die  Krankheit  nicht  zu  diagnosticiren.  Ge- 
wöhnlich endet  die  Peritonäaltuberculose  schon  nach  einigen  Monaten 
tödtlich,  zumal  die  in  der  Pleura  und  auf  den  Meningen  sich  häufig  gleich- 
zeitig ontwickehidcn  Tuberkel  fast  immer  einen  hochgradigen  und sc^ieUen 
Kräfteverfall  zur  Folge  haben. 

Der  Krebs  des  Bauchfells  ist  gleichMls  im  Anfange  stets  dunkel 
in  seinen  Erscheinungen.  Die  Krauken  leiden  ausser  an  sich  täglich 
steigernder  Kachexie  hauptsächlich  an  Erscheinungen  derjenigen  Orj^ne, 
von  deren  Bauchfellüberzug  aus  sich  die  Krebsmassen  entwickeln  und  es 
können  daher  bestehen  Erscheinungen  von  Darmverengerung  (erschwerte, 
nur  durch  Abiuhmiittel  zu  bewerkstelligende  Entleerung,  abwechselnd 
mit  Diirchfall,  Auftreibung  des  Unterleibs),   von  erschwerter  Urinent- 
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leerang  etc.  Selten  fehlen  von  Zeit  zu  Zeit  heftigere  Schmerzen  und 
im  späteren  Verlaufe  kann  man  häutig  durch  die  Bauchdecken  die 
knollige,  bei  Druck  ««rcnig  empfindliche  Krebsgeschwulst  durchfühlen. 
Bei  Betheiligung  des  Darms  sind  Blutungen  aus  dem  Darme  gewöhnlich. 
Immer  entwickelt  sich  schliesslich  Ascites  und  Anasarka  der  ünter- 
eztremitäten  und  der  Kranke  stirbt  nach  Ablauf  von  spätestens  einem 
Jahre. 

Behandlung.  Dieselbe  ist  bei  der  Tuberculose  wie  l)eim  Krebse 
des  Bauchfells  lediglich  eine  symptomatische  und  erstreckt  sich  auf  eine 
entsprechende  Diät,  auf  DaiTeichung  von  Morphium  resp.  Abführ- 
mitteln etc. 

§.  3.  Ascites ,  Banchwassersnoht. 

Die  bei  Bauchwassersucht  im  Peritonäalraum  angesammelte  Hüssig- 
keit  ist  ihrer  Menge  und  Zusammensetzung  nach  sehr  verschieden.  In 
hochgradigen  Fällen  kann  sie  den  Inhalt  eines  Kücheneimers  übersteigen, 
dehnt  die  Bauchhöhle  bedeutend  aus  und  ci)mprimirt  die  Unterleibs-  und 
Brusteingeweide.  Die  Farbe  der  Flüssigkeit  ist  meist  klar,  schwach 
opalescirend,  ins  (irünliche  spielend,  bei  der  Entleerung  mit  dem  Troicar 
schäumend  von  dem  Eiweissgehalt,  der  bis  zu  5  Procent  betragen  kann. 
Ausser  dem  Albumen  kommt  Faserstoff,  gelöst  oder  in  einzelnen  Flocken, 
nicht  selten  Harnstoff,  Harnsäure,  Xanthin,  Kroatin  und  Cholestearin 
nicht  ungewöhnlich  in  der  Ascitesflüssigkeit  vor.  Rasch  hintereinander 
gemachte  Punctioneii  bei  Bauchwassersucht  haben  eine  Zunahme  des 
Eiweiss-  und  Fibringehaltes  des  Transsudats  zur  Folge.  Traubenzucker 
kommt  nur  im  Ascites  Diabetischer  vor.  Gallensäuren  und  Gallenfarbstoff 
werden  beim  Hydrops  Lel>erkranker  und  Ictcrischer  beobachtet. 

Die  Flüssigkeitsansanunlung  betindet  sich  entweder  frei  im  Bauch- 
fellsack oder  ist  durch  Verwachsungen  an  einem  bestimmten  Theile  des 
Badchfellsacks  in  cystenartigen  Räumen  abgeschlossen  (Hydrops  sac- 
catus).  Die  letztere  Form  findet  sich  am  häutigsten  bei  Tuberculose 
und  Alveolarkrelis  des  Bauchfells.  Das  Bauchfell  ist  entweder  unver- 
ändert oder  bei  längerer  Dauer  dos  Ascites  getrübt  durch  Fettmetamor- 
phose seines  Epitels,  serös  intiltrirt,  die  Oberfläche  der  Untcrleibsorgane 
fBbleicht;  bei  chronischen  entzündlichen  Reizungen  tindet  man  das 
eritonaeum  verdickt,  die  untcrleibsorgane  mannichfach  miteinander 
verklebt  und  verwachsen,  die  Peritonäiilhöhle  von  fadigen  Strängen 
durchzogen. 

Die  in  seltenen  P  allen  in  den  "Scheiden  der  geraden  Bauchmuskeln 
beobachtete  Wasseransammlung  (Ascites  vaginalis)  gehört  nicht 
hierher.  ^ 

Aetiologie.  Der  Ascites  ist  keine  Krankheit  für  sich,  sondern  stets 
nur  Symptom  einer  andern.  Seine  allgemeinen  Bedingungen  sind  die 
der  Wassersüchten  überhaupt  und  bestehen  in  Organ- oder  Blutver- 
änderungen, oder  in  Veränderungen  beider  zugleich  (cf  Allgem. 
Pathologie  von  E.  Wagner,  4.  Aufl.  pag.  271).  Die()rganverändei-ungen 
können  das  Herz,  die  Lungen,  die  Nieren,  die  lieber,  das  Bauchfell  mit 
seinen  Venen  und  Lymphgefässen  lietrett'en  und  bezeichnet  mau  im  AU- 
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gemeinen  den  durch  Organveränderungen  herbeigeführten  AsciteB  als 
mechanischen  Hydrops;  die  Blutveränderung  besteht  in  einer  AIh 
nähme  des  Eiwoisscs  und  in  einer  Zunahme  des  Wassers  und  wird  der 
durch  dieselbe  bexlingtc  Ascites  zu  den  kachektischen  oder  maran- 
tischen Wassersuchten  gerechnet.  Die  älteren  Aerzte  unterschieden 
einen  sthenischcn  und  asthenischen  Ascites,  je  nachdem  derselbe 
durch  „eine  der  Peritonitis  nahe  stehende  Hyperämie,  selbst  wirkliche 
Entzündung  des  Bauchfells"  oder  durch  Organveränderungen  der  Leber, 
des  Herzens  etc.  herbeigeführt  und  unterhalten  wird  und  ist  diese  Elin- 
theilung,  wenngleich  imrrincip  unrichtig,  für  die  Behandlung  nicht  ohne 
Werth.  Je  nach  der  Ursache  ist  dcrAscitcsentwedorTheilerscheinung 
eines  allgemeinen  Hydrops  und  es  finden  sich  seröse  Ergüsse  zugleich 
im  subcutanen  Bindegewebe,  in  der  Pleura  uud  im  Pericardium,  oder  dca* 
Ascites  besteht  als  einzigehydropische  Erscheinung  des  Körpers  allein, 
wenigstens  längere  Zeit  allein,  und  erst  später  gesellt  sich  allgemeiner 
Hydrops  hinzu. 

1.  Die  Ursachen,  welche  Ascites  neben  allgemeinem  Hy- 
drops hervorrufen,  sind  hohe  Schwächezustände  durch  anhaltende  un- 
genügende Nahrung  Tlnanition  —  sehr  selten),  durch  erschöpfende  Krank- 
heiten (Typhus  una  alle  mit  Albuminurie  verbundene  Krankheiten 
[Bright'sche  Krankheit]),  langwierige  Eiterungen  (dysenterischer,  kreb- 
siger,  tuberculöser  Natur),  starke  Blutverluste  (Metrorrhagien,  Bluter- 
krankheit), Scorbut,  Chlorose,  Intermittenskachexie.  Bei  vielen  dieser 
Ursachen  kommen  zugleich  mechanische  Momente  mit  zur  Wirkung,  wie 
z.  B.  bei  der  tuberculöscn  Vereiterung  der  Lungen.  In  nicht  wenigen 
Fällen  von  allgemeinem  Hydrops  mit  Ascites  spielt  die  verhinderte  reep. 
ei*schwerte  Rückströmung  des  Blutes  zum  Herzen  die  Hauptrolle  z.  B.  bei 
Insufficienzen  und  Stenosen  des  Herzens,  Lungenemphysem  und  chroni- 
schen Verdichtungen  des  Lungengewebes,  doch  kommt  es  in  diesen 
„mechanischen  Hydropsien"  immer  erst  daim  zur  serösen  Transsudation, 
wenn  die  begleitende  allgemeine  Ernährungsstörung  die  Blutttü^sigkeit 
selbst  mehr  oder  weniger  wäflsrig  gemacht  hat.  Wäre  dies  nicht  der 
Fall,  so  müsste  z.  B.  eine  acute  Pnoumonia  duplex  innner  mit  Hydrops 
auftreten,  was  bekanntlich  nie  der  Fall  ist.  In  wie  weit  gestörte  Hant- 
function  durch  Erkältung  Ascites  und  allgemeinen  Hydrops  (sogen,  idio- 
pathLschen  Hydrops)  bewirken  kann,  ist  noch  nicht  recht  klar. 

2.  Die  Ursachen,  welche  zunächst  Ascites  allein  hervor- 
rufen, bestehen  in  Hindernissen  der  Blutströmung  im  Pfortadergebiete. 
Derartige  Hindernisse  geben  ab  Leberkrebs,  Lebercirrhose,  obturirende 
Pylephlebitis,  (xeschwülste  aller  Art  im  Unterleibe,  wemi  sie  eine  Com- 
pression  auf  die  Vena  portarum  ausüben,  entzündliche  Residuen  in  der 
Capsula  Glissonii,  Tubcrculoso  und  Carcinom  des  Bauchfells.  Bei  diesem 
Stauungs-Hydrops,  wenn  er  längere  Zeit*besteht,  entwickelt  sich  nidit 
allein  eine  Ausdehnung  der  Vena  portarum  und  ihrer  Wurzeln,  sondern 
es  wird  auch  durch  Erweiterung  kleiner,  in  gesunden  Verhältnissen  nidit 
oder  kaum  sichtbarer  Venen  der  Bauchdeckeu  eine  collaterale  Blutbahn 
geschaffen,  durch  welche  das  Pfortaderblut  mit  Umgehung  der  Leber  sich 
direct  in  die  untere  Hohlvene  orgiesst. 

Symptome.  Die  physikalischen  Elrscheinungon  eines  erheblichen 
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Ascites  best^en  in  Ausdehnunff  dos  Unterleibs,  Spannung  der  Baach- 
decken  zu  glattspiegebider  I^lädbe,  Veränderung  der  Form  des  Bauches 
nach  der  Lage  des  Patienten  und  zwar  so,  dass  der  tiefere  Theil  durch 
das  sich  in  demselben  ansammelnde  Wasser  vorgedrängt  wird,  Fluctuatiou 
(die  Mittheilung  der  Flüssigkeitswellen  an  die  flach  an  den  Bauch  gelegte 
Hand  beim  Anschnellen  der  Finger  der  andern  Hand  an  die  en^egen- 
gesetzte  Bauchseite),  Dämpfung  resp.  Leerheit  des  Percussionsschalls 
über  der  Flüssigkeitsansammlung  und  Veränderung  der  Niveaulinie  der 
Sohalldämpfiing  bei  Lagevoränderung  des  Kranken,  Succussion  (voraus- 
gesetzt di^  nicht  allzugrosse  Wassermengon  eine  zu  grosse  Spannung 
des  Unterleibs  herbeigeführt  haben),  Emporschiebung  des  Zwerchfells 
und  Compression  der  Lungen  unrt  des  Herzens,  Anschwellung  der 
Jngularvenen  (in  Folge  erschwerten  Abflusses  des  Blutes  aus  den  Hrfil- 
yenen  in  das  rechte  Herz),  verminderte  Hamsecretion  (in  Folge  des 
Druckes  der  Flüssigkeitsmenge  auf  die  Nieren  und  Nierenffefässe)  und 
häufig  Stuhlverstopfung  ^in  Folge  des  Druckes  der  Flüssigkeit  auf  das 
Rectum).  Bisweilen  ist  Durchfall  vorhanden,  selbst  wenn  kein  Darm- 
katarrh besteht,  und  zwar  namentlich  bei  hohen  Schwächegraden  kurz 
TOT  dem  Tode. 

Die  durch  hochgradigen  Ascites  herbeigeführten  subjectiven  Be- 
sahwerden bestehen  in  Unbehilflichkeit,  Schwere  des  Unterleibs,  Dyspnoe, 
Herzklopfen,  Schwindel,  Harndrang.  Dagegen  fehlen  eigentliche  Schmer- 
aen  im  Unterleibe  und  Fieber,  wenn  solche  nicht  durch  das  causale  Lei- 
den bedingt  werden. 

Kleine  Flüssigkeitsmengen  im  Bauchraume  sind  oft  schwer  zu  er- 
kennen. Bamberger  räth,  die  Kranken  bei  der  Untersuchung  mit  stark 
erhöhter  Sacralffegend  auf  eine  Seite  legen  zu  lassen  oder  die  Unter- 
snohung  in  derKnieellenbogenlago  vorzunehmen.  In  der  Regel  aber  wird 
man  keine  Veranlassung  haben ,  bei  so  geringen  Graden  von  Ascites  eine 
auf  diesen  bezügliclie  Untersuchung  vorzunehmen ,  sondern  erst  bei  be- 
merkbarer Ausdehnung  des  Unterleibs  und  hervortretenden  Beschwerden. 

Verwechselungen  und  Schwierigkeiten  der  Diagnose  können  bei 
Schwangerschaft  und  grossen  Ovarialcysten  vorkommen.  Ich  bin 
wiederholt  in  der  Lage  gewesen,  mit  der  Diagnose,  ob  Wassersucht  oder 
Schwangerschaft,  zurückzuhalten,  wenn  sich  bei  gut  gepolsterten  und 
kräftigen  Banchdecken  nicht  genau  die  Veränderungen  der  Dämpfung 
herauspercu^tiren  Uessen.  Natürlich  wird  die  Sachlage  klar,  wenn  sich 
Milch  aus  den  Brüsten  ausdrücken  oder  Kindesbewegung  wahrnehmen 
Bunt.  —  Die  Ovarialcysten  sind  zwar  runde,  hauptsächlich  eine  Seite  des 
Bftnches  ausfüllende  (jeschwülste  und  gemeinhin  kann  man  zwischen  dem 
Darmbeinkamme  und  der  Geschwulst  (dem  S  romanum  entsprechend) 
noch  einen  tympanitisch  klingenden  Streifen  durch  die  Percussion  nach- 
weisen, allein  grosse  Ov^ialcysten  können  den  ganzen  Bauch  ausfüllen 
irad  der  Percussionsschall  kann  von  dem  einen  Darmbeinkamme  bis 
mm  andern  völlig  leer  sein.  Klärt  in  solchen  Fällen  der  Verlauf  nicht 
auf  und  lässt  sich  keine  Ursache  des  Ascites  nachweisen,  so  kann  die  Dia- 
gnose völlig  zweifelhaft  bleiben. 

Die  Unterscheidung  des  Hydrops  saccatus  vom  freien  Ascites  ist 
leicht,  wenn  man  auf  die  Veränderung  des  Ortes  der  Flüssigkeit  bei  den 
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verschiedenen  Körperlagen  achtet  —  der  erstere  zeigt  stets  dieselbe 
Dämpftingsiigur  in  allen  Körperstellungen ;  von  Ovariencysten  unter- 
scheidet sich  der  Hydrops  saccatus  durch  seine  Aetiologie  und  fafit  immer 
durch  den  vei'schiedenen  Ort. 

Verlauf  und  Prognose.  Der  Ascites  ist  fast  immer  chronisch.  Nm* 
beim  Scharlach  und  dem  durch  Erkältung  entstandenen  Ascites  beobachtet 
man  einen  acuten  Verlauf.  Die  Auasicht  auf  Heilung  hängt  ab  von  der 
bedingenden  ursächlichen  Erkrankung:  die  acuten  Formen  des  Ascites 
gewähren  fast  immer  eine  günstige  Prognose ,  doch  kann  sich  auch  beim 
Scharlach  ein  chi-onischer  M.  Brightü  und  damit  ein  unheilbarer  Ascites 
entwickeln.  Von  den  durch  erschöpfende  Krankheiten  hervorgerufenen 
Wassersuchten  hat  die  durch  Blutverluste,  durch  den  typhösen  Pro- 
cess,  Chlorose  und  Intermittens  *  bedingte  eine  bessere  Prognose  wie  die- 
jenige, welcher  Tuberculose  oder  Krebs  des  Peritonaeum  oder  eine  un- 
heilbare Leber-,  Lungen-  oder  Herzkrankheit  zu  Grunde  liegt.  Die 
Heilung  erfolgt  in  sehr  seltenen  Fällen  durch  Berstung  des  Bauchnabeb, 
der  Scheidenhaut  des  Hodens,  weit  häufiger  durch  Resorption  der  Flüs- 
sigkeit und  Ausscheidung  durch  die  Nieren,  den  Darm,  die  Haut.  Der 
Tod  tritt  ein  entweder  durch  die  ursächliche  Erkrankung  oder  durch Ent- 
Wickelung  von  Hy droper icardium,  Hydrothorax,  Hirnodem  oder  durch 
Gangrän  peripherischer Theile,  nachdem  dieselben  durch  Anasarka  hoch- 
gradig augeschwollen. 

Behandlung.  Bei  einzelnen  Ursachen  des  Ascites  können  wir  durch 
die  causale  Behandlung  die  Wasseransammlung  im  Unterleibe  besei- 
tigen. Es  gilt  dies  namentlich  bei  der  durch  Anämie  und  Hydrämie  er- 
zeugten durch  Darreichung  von  Roborantien;  bei  Intermittens -Hydrops 
ist  China  und  Eisen  das  beste  Hydragogum,  obwohl  häufig  ihre  Verbin- 
dung mit  eigentlichen  Diureticis  zur  besseren  Entfaltung  ihrer  Wirksam- 
keit erforderlich  ist.  Bei  Herzkranken  wendet  man  Digitalis  mit  Erfolg 
an,  mau  hüte  sich  jedoch  allzulange  hintereinander  von  diesem  vortreff- 
lichen Mittel  Gebrauch  zu  machen,  und  verordne  lieber  von  Zeit  zu  Zeit 
intercurrent  ein  anderes  Diureticum  (Kali  acet.  etc^,  da  anders  die  gün- 
stige Wirkung  der  Digitalis  bleibend  aussetzt.  Bei  Lebercirrhose,  Leber- 
krebs, Tuberculose  und  Krebs  des  Peritonaeum  kann  von  einer  causalen 
Behandlung  keine  Rede  sein. 

Die  directe  Behandlung  des  Ascites  besteht  in  den  Versuchen, 
entweder  durch  Nieren-,  Haut-  oder  Darmausscheidungen  oder  auf  chirur- 
gische Weise  die  Wasseransammlung  im  Bauche  fortzuschaffen. 

1.  Die  harntreibende,  diuretische  Methode.  Sie  passt  be- 
sonders bei  hydrämischen  Zuständen,  wo  es  also  darauf  ankonmit,  die 
überschüssigen  wässrigen  Bestandtheile  aus  dem  Blutgefässsysteme  weg- 
zuschaflen  und  dadurch  die  Aufsaugung  der  wässrigen  Transsudate  in 
<ler  Bauchhöhle  herbeizuführen.  Bei  mechanischen  Störungen  des  Blut- 
abflusses aus  der  Vena  portarum  nützt  sie  dagegen  nichts.  Man  wählt 
die  sogenannten  antiphlogistischen  Diuretica,  wenn  die  Bauchwassersucht 
nach  entziüidlichen  Zustanden  des  Bauchfelk  entstanden  ist  und  die 
Niereu  gesund  sind.  Zu  den  hierher  gehörigen  Mitteln  gehören  dasNatr. 
tartar.,  Kali  acet.  (5,0 — 10,0  pro  die),  Cremor  tartari,  theelöffelweise  dem 
Trinkwasser  zuzusetzen,  die  Citronensäure  (mau  lässt  täglich  den  Saft 
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Ton  3— 4Citronen  mit  Zuckerwasser  vermischt  gemessen  V  dasWilduager-, 
Selterser  Wasser,  sowie  unsere  künstlichen  Selters-  una  Sodawässer,  fer- 
ner der  Spir.  nitr.  aeth.  2stündlich  15 — 20  Tropfen.  Bei  gleichzeitiger 
Anämie  verbindet  man  häufig  Eisen  und  bittere  Mittel  mit  diesen  Diure- 
ticis  frigidis :  9  Liq.  Ferri  acet.  6,0  Kali  acet.  3,0  Aq.  Petroselin.  150,0 
Syr.  simpl.  20,0  MDS.  28tündlich  lEssl.  Schönlein  verordnete  mitVor-r 
liebe  Essigammonium:  ^  Ammonii  carbon.  5,0  Acet.  destill,  q.  s.  ad  sa- 
tnrat.,  Aq.dest.  60,0  Syr.  s.  15,0  MDS.  2stündJüch  lEsslötFel.  In  neuerer 
Zeit  sind  Brom-  und  Jodkali  als  diuretische  Mittel  empfohlen.  —  Sind 
vergeblich  die  antiphlogistischen  Diurotica  angewendet,  so  püegt  man  zu 
den  scharfen  Diureticis  überzugehen:  zu  Scilla,  Terpentinöl,  Ol.  Juniperi 
aeth.  etc.  und  verbindet  diese  häufig  mit  einem  Aufguss  der  Digitalis,  der 
Wachholderbeeren ,  der  Petersilionwurzel:  9  Ii^fus.  Hb.  Digitalis  (0,6) 
120  Tr.  Scillae  kaiin.  10,0  Syr.  Asparagi  20,0  (oder  Syr.  Anmioniaci  20,0) 
MDS,  2stündlich  1  Essl.  $  Tr.  diuret.  Ph.  paup.  15,0  DS.  Sstündlich 
20—30  Tropfen.  9  Ol.  terebinth.  10,0  Gi.  arab.  6,0  f.  c.  Aq.  dost.  q.  s. 
Emulsio  150,0  adde  Syr.  Zingib.  20,0  Spir.  nitr.  aeth.  5,0  MDS.  2stündlich 
1  Essl.  Als  diuretischen  Theo:  9  Bacc.  Junip.,  Sem.  Petroselin. ,  Sem. 
foenic,  R.  liquir.  aa  15,0  f.  Species  S.  2  Essl.  zu  einem  Aufgusse  von 
3  Tassen  Theo.  Als  diuretische  Einreibungen  in  den  Unterleib  sind  em- 
pfohlen Terpentinöl  mit  Eigelb  verriel)en,  9  Spi^-  Juniperi  30,0  Spir. 
saponat.  60,0  MDS.  2 — 3mal  täglich  in  den  Unterleib  einzureiben,  ferner 
Einreibungen  mit  Digitalis-  und  Scillatinctur  —  doch  ist  kaum  auf  eine 
Wirkung  dieser  Einreibungen  zu  rechnen.  DievonChrestien  „bei  Ascites 
durch  Reizung  des  Bauchfells",  von  Anderen  gegen  Wassersucht  über- 
haupt empfohlene  ausschliessliche  Ernährung  mit  roher  Milch,  welcher 
Zucker  zugesetzt,  gehört  gleichfalls  zur  diuretischen  Behandlung. 

2.  Die  purgirende  Methode.  Sie  eignet  sich  nur  bei  kräftigen 
Kranken  mit  gesunder  Magen-  und  Darmschleimhaut,  wenn  der  Ascites 
Folge  eines  Hindernisses  des  Blutabtiusses  aus  der  Pfortader  ist  (also  be- 
sonders bei  Lebererkrankungen)  oder  wenn  wegen  Erkrankungen  der 
Nieren  die  Nierenthätigkeit  nicht  angeregt  werden  darf.  Sie  bewirkt  in 
solchen  Fällen  eine  meist  rasch  erfolgende  Depletion  der  Pfortaderwur- 
zeln. Man  benutzt  besonders  die  heftigeren  Drastica:  Gi.  Grutti,  Colo- 
quinthen,  Crotonöl,  Gratiola,  Bryonia;  hierher  gehört  auch  die  von 
Sydenham  und  Boerhaave  empfohlene  innere  Rinde  des  Flieder- 
strauchs (Sambucus).  Bei  allzu  häufigen  wässrigen  Stühlen  muss  man 
mit  diesen  Mitteln  einhalten.  Formeln:  9  ^'-  Gutt.,  P.  R.  Scillae,  Hb. 
Digitalis,  Stib.  sulphur.  aur.,  Elxtr.  PimpineUae  i^^  2,0  f.  pill.  pond.  0,12 
DS.  2 — 3stündlich  1  Pille  und  allmählich  gestiegen  (Heim);  9  Gi. 
Gutti,  Calomel  aa  2,0  Extr.  Colocynth.  0,6  f.  pilulae  No.  30.  3  mal  täg- 
lich 1—2  Pillen;  9  Aloes  3,0  Extr.  Colocynth.  0,5  Ol.  Crotonis  ett.  üi  P. 
Jalap.  q.  s.  ut  f.  pilulae  No.  25  S.  3  mal  täglich  1  Pille.  Als  Haus- 
mittel kann  man  Faulbaumrinde  gebrauchen  lassen. 

3.  Die  diaphoretische  Methode  wird  besonders  bei  M.  Brightü 
und  bei  der  Wassersucht  in  Anwendung  gezogen,  welche  nach  einer  hef- 
tigen Erkältung  enstanden  ist.  Sie  besteht  in  Erregung  starken 
Scbweisses  durch  die  bekannten  Theesorten,  durch  irisch-römische  oder 
mffiiscbe  Dampfbäder,  durch  EinhüUungen  der  Unterextremitäten  in 
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warmo  Kleie  oder  Saud,  während  der  Patient  möglichBt  ruhig  im 
Bett  liegt. 

4.  Die  Punctio  abdominis  ist  gestattet  und  indicirt,  wenn  die 
eben  angeführten  Methoden  fruchtlos  angewendet,  die  Boschwerden  des 
Krankon  hochgradig  sind  und  peritonitische  Reizungen  fehlen.  Die  Er- 
fahrung lehrt ,  dass  viele  Patienten  Jahrelang  durch  die  Function  er- 
halten sind,  in  einzelnen,  allerdings  sehr  seltenen  Fällen  trat  sogar  Radi- 
calheilung  ein  und  gehörten  die  Pälle  einer  abgelaufenen  Peritonitis  aa; 
leider  muss  die  Punction  fast  immer  öfter  angewendet  werden  und  wird 
der  Zwischenraum  zwischen  den  Punctionen  schliesslich  immer  kürzer; 
endlich  erfolgt  der  Tod  durch  Erschöpfang  in  Folge  des  massenhafteD 
Eiweissverluste^  in  der  ascitischen  Fliissigkeit.  —  Die  technische  Ausfah- 
rung der  Punction  lehrt  die  Chirurgie. 

In  einzelnen  Fällen  wurden  Einspritzungen  von  Jodtinctur,  nach- 
dem man  einen  Theil  der  Flüssigkeit  bei  der  Punction  hatte  abfliesseo 
lassen,  in  die  Bauchhöhle  gemacht  und  zwar  angeblich  mit  Erfolg;  sdir 
gewichtige  Stimmen  (Wutzer)  sprechen  jedoch  den  Verdacht  aus,  daas 
man  in  den  glücklichen  Fällen  walirscheinlich  Sackwassersucht  vor  sich 
gehabt  habe.  Teissier  spritzte  20—30,0  Tr.  Jodi,  2,0  Jodkali  in  150,0 
Wasser  gelöst  ein. 


Die  Krankheiten  der  Leber. 

§.  1.  Allfpemeines. 

Bevor  wir  auf  die  einzelnen  pathologischen  Veränderungen  der  Leber 
eingehen,  erscheint  es  nothwendig,  einige  allgemeine  anatomiBche  Ver^ 
hältnisse  der  normalen  Lage  und  histologischen  Zusammensetzung  der 
Leber  kurz  zu  erörtern,  da  die  neueren  Forschungen  manches  Ab- 
weichende gegen  die  älteren  Angaben  ergeben  haben. 

Was  zunächst  die  normale  Grösse  und  Lage  der  Leber  anlangt, 
so  muss  man  festhalten,  dass  vielleicht  kein  Organ  so  sehr  den  Sdiwan- 
kungen  in  seiner  Grösse  ausgesetzt  ist,  wie  die  Leber  in  Folge  ihrer  fiut 
schwammigen  Beschaffenheit  und  verschiedenen  Blutfullung.  Nach  den 
Untersuchungen  von  Braune  (s.  dessen  Atlas  Taf.XIV.)  liegt  der  linke 
Loberlappen  stets  unter  dem  Herzen  und  reicht  mehr  oaer  weniger  weit 
bis  zur  Milz  herüber.  Ist  der  Magen  nicht  gefüllt,  so  ist  er  eng  zusam- 
mengezogen, wird  nach  vorn  vollständig  von  dem  linken  Leberh^pen 
überragt  und  nur  ein  kleines  Segment  bleibt  nach  der  Milz  zu  in  der 
linken  Zwerchfellkuppel  von  der  Leber  unbedeckt.  Im  gefüllten  Zu- 
stande überragt  ein  Segment  des  Magens  den  untern  Leberrand  mehr 
oder  weniger,  je  nach  der  Ausdehnung  des  Magens.  Auf  der  rechten 
Körperseite  drängt  sich  die  Leber  halbkugelförmig  in  die  Lunge  hinein, 
so  dass  bei  einem  Querschnitte  des  Körpers  durch  den  untersten  Hi^ 
des  Zwerchfells  und  den  aufsteigenden  Knorpel  der  5.  Rippe  die  Leber 
von  einer  breiten  Zone  Lungengewebe  umgeben  ist    Li  den  häufigsten 
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Fallen  hört  am  untom  Raiido  der  6.  Rippe  in  der  Mamillargcgend  der 
scharfe  Rand  der  Lunge  auf  und  liegt  hier  das  Lebcrgowebe  der  ganzen 
Circumfcrenz  der  Rippen  unmittelbar  an.  Der  untere  Rand  der  Leber  ißt  in 
der  rechten  Seite  bis  kurz  vor  derLisortion  der  10.  Rippe  von  dem  Rippen- 
bogen verdeckt,  tritt  in  der  Richtung  nach  vorn  hierauf  unter  dem  Kip- 
E^nrande  hervor  und  schlägt  sich  in  einer  halbmondförmigen  Linie  zur 
orzspitze,  den  Raum  zwischen  Proc.  xiphoid.  und  Nabel  in  der  Mitte 
schräg  durchkreuzend.  Die  Resultate  für  die  Percussion  ergeben  sich 
aus  dem  Gesagten  von  selbst.  Während  die  Dämpfung  der  Leber  in  der 
rechten Mannllarlinic  sich  bis  an  den  unternRand  der  6.  Rippe  erstreckt, 

Sowahrt  der  in  der  Percussion  Greübte,  dass  noch  1 — 1S2  ^oU  oberhalb 
iesor  Grenze  nicht  ein  vollkommen  voller,  sonorer  Percussionsschall 
wahrnehmbar  ist,  sondern  eine  relative  Dämpfung,  die  nach  oben  hin  ab- 
nimmt. Ferner  darf  aus  einer  Verbreiterung  der  Lcbordämpfung  nach 
links  nicht  ohne  Weiteres  auf  eine  pathologische  Lebervergrösserunff  ge- 
schlossen werden.  Erst  wenn  weitere  Anhaltspunkte  zu  diesem  Schlüsse 
vorhanden  sind,  wie  Zunahme  der  Leljerdämpfung  nach  unten  und  oben 
iu  der  rechten  Mamillarlinie,  ist  die  Diagnose  auf  Lebervergrösserung 
gerechtfertigt. 

Abweichungen  von  der  normalen  Lage  entstehen  hauptsäch- 
lich durch  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule ,  durch  pleuritische  Exsu- 
date, Emphysem  der  Lunge,  Pneumothorax,  bei  Meteorismus,  durch  Druck 
von  Kleidungsstücken  (Schnürleiber^  und  zwar  kaim  die  Leber  herab- 
oder  hinaufgedrängt  werden  oder  sicn  (z.  B.  beim  Meteorismus)  um  ihre 
Queraxe  drehen.  Bei  Skoliose  der  Wirbelsäule  kann  der  rechte  Leber- 
lappen stumpf  kegelförmig  nach  oben  verlängert  und  zugleich  in  der 
Querrichtung  verschmälert  sein.  Pleuritische  Exsudate  können  Veran- 
lassungen zu  Verwechselungen  mit  Lebervergrösserung  geben;  man  be- 
achte besonders,  dass  bei  Lebervergrösserungen  durch  tiefe  Inspirationen 
die  obere  Dämpfungslinie  mit  der  Hcrabdrängung  des  Zwerchfells  mit 
herabsteigt  und  sich  bei  der  Exspiration  wieder  erhebt.  Diese  Verschie- 
bung bei  der  Respiration  beträgt  gewöhnlich  1  — 1^/2  Zoll.  Bei  pleu- 
ritischen Exsudaten  bewegt  sich  das  Zwerchfell  nicht,  die  Dämpfungs- 
linio  bleibt  bei  der  In-  und  Exspiration  dieselbe.  Hat  der  untere  Leber- 
rand seine  normale  Lage  und  erstreckt  sich  die  Dämpfung  allein  nach 
oben  in  den  Thorax  hinein,  so  spricht  dieses  dafür,  dass  die  Ursachen  der 
Dämpfung  von  Veränderungen  der  Brustorgane  herrühren,  da  Leberver- 

Srösserungen  fast  immer  hauptsächhch  nach  unten  sich  ausdehnen  und 
ie  untere  Dämpfungslinie  mehr  oder  weniger  weit  die  oben  angegebene 
normale  Dämpfungslinie  überschreitet. 

Zum  Verständniss  der  pathologischen  Veränderungen  der  Leber  ist 
ferner  der  histologische  Bau  derselben  stets  vor  Augen  zu  halten. 
Bekanntlich  besteht  die  Leber  aus  einzelnen  Zellengruppen  (Acini),  von 
denen  eine  jede  in  ihrer  Mitte  eine  Vena  centraUs  hat  und  von  aussen 
durch  die  letzten  bindeeewebigen  Ausstrahlungen  der  Capsula  Ghssonii 
umgeben  wird.  In  die  \  enae  centrales  münden  radienartig  unter  einem 
rec£ten  Winkel  die  Capillaren,  von  den  Zwischenräumen  der  Leberzollen 
herkommend.  In  der  Capsula  Glissonii  verlaufen  die  Arteria  hepatica, 
die  Vena  portarum  und  die  Gallengänge.    Die  letzten  Verzweigungen 
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der  Arteria  hepatica  (Arteriae  inierlobulares)  treten  in  den  Acinus  hinein 
und  verzweigen  sich  hier  etwa  in  der  Mitte  vom  Centrum  und  Rande  des- 
selben, während  die  Endverzweigungen  der  Vena  portarum  (Venae  inier- 
lobulares) sich  schon  im  Rande  des  Acinus  CÄpUlar  auflösen.  Dadarch 
entstehen  3  verschiedene  Zonen  im  Acinus ,  eine  innere,  die  von  den  Car 
pillaren  der  Vena  centralis  durchzogen  wird,  eine  mittlere,  der  Verbrei- 
tungsbezirk der  Arteria  hepatica  und  eine  äussere  der  Vena  portarum 
angehörige.  Zwischen  den  Maschenräumen  dieses  BlutcapiUarnetzes 
liegen  feine  caiialartige,  wandungslose  Hohlräume,  die  ersten  Anfänge 
der  Gallongänge,  welche  an  der  Peripherie  des  Acinus  sich  zu  eigentlichen 
GaUengängen  formiren. 

§.  2.  Hypei^mie  der  Leber. 

Anatomie.  Betrachtet  man  die  Circulationsverhältnisse  der  Leber, 
so  ist  es  einleuchtend ,  dass  eine  Hyperämie  der  Leber  sehr  leicht  und 
häufig  zu  Stande  kommen  muss.  Die  Pfortader  entspringt  a;US  ein^n 
Capillargefässsysteme  und  die  vis  a  torgo  des  Herzens  ist  auf  die  Blut- 
säule  derselben  im  höchsten  Grade  abgeschwächt;  ferner  stört  die  recht- 
winklige, radienartige  Stellung  der  Capillareu  zu  den  Centralvenen,  so- 
wie die  wuiklige  Stellung  der  Lebervenen  zu  der  Cava  inf.  den  AbfluBS 
des  Blutes  und  endlich  müssen  bei  der  kurzen  directen  Verbindung  des 
Herzens  und  der  Leber  durch  die  Vena  eava  inf.  Circulatioushindemisse 
in  den  Lungen  und  im  Herzen  sehr  bald  in  der  Leber  bemerkbar  werden. 

Die  Leberhyperämie  kommt  entweder  durch  Congestion  oder  durdi 
Stase  zu  Stande. 

Beider  congestiven Hyperämie  findetman  dieLeber  geschwollen, 
vergrössert,  dunkelroth  und  bluthaltiger,  so  dass  von  den  Schnittflächen 
nicht  allein  aus  den  mit  blossen  Augen  sichtbaren  grösseren  Gefassen, 
sondern  auch  aus  dem  Parenchym  das  Blut  herabrinnt.  Die  cougestive 
Hyperämie  entsteht  a)  durch  Quetschungen  und  andere  trauma- 
tische Einwirkungen  auf  die  Leber  und  bekannt  ist  es,  dass  es  bei 
dieser  Ursache  neben  der  Blutüberliillung  nicht  selten  zu  Blutextrava- 
saten  und  selbst  zu  Rupturen  des  Lebeqmrenchyms  kommt;  b)  durch 
Malariainfection  und  grosse  Hitze  in  heissen  Ländern;  c)durch 
gewohnheitsmässigen  Genuss  alkoholischer  Getränke  und 
zu  stickstoffreiche  Nahrung  bei  sitzender  Lebensweise;  d) 
durch  collaterale  Fluxion  bei  Suppressio  mensium  oder  vor 
Durchbnich  der  Menses  oder  beim  Aufhören  der  Menses  in  den  vierziger 
Jahren;  auch  beim  Ausbleiben  gewohnter  Hämorrhoidalblutuugen  soll 
Lebercongestion  entstehen. 

Weit  häufiger  als  die  congcstive  Hyperämie  ist  die  Stauungs- 
Hyperämie  in  der  Leber,  der  durch  erschwerten  Abfluss  des  Blutes  ans 
den  Lebervenen  herbeigeführte  grössere  Blutgehalt  der  Lober  (mecha- 
nische Hyperämie).  Dieselbe  wird  hauptsächlich  durch  Herz-  und 
Lungonkrankheiten  verursacht,  welche  den  Abfluss  des  Blutes  aus 
der  Cava  erschweren.  Hierher  gehören  Klappenfehler,  Stenosen  der 
Ostien,  Myocarditis,  Pericarditis  —  Infiltrationen  der  Lungen,  Emphvsem 
und  auch  pleuritische  Exsudate,  weim  sie  mit  einer  erheblichen  Com- 
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profision  der  Langen  verbunden  sind  oder  nach  Resorption  eine  Ein- 
ziehung des  Thorax  und  Skoliose  der  Wirbelsäule  herbeigeführt  haben. 
In  ähnlicher  Weise  wirkt  Herzschwäche,  wie  wir  sie  im  höheren  Alter 
oder  nach  erschöpfenden  Krankheiten  im  Verein  mit  allgemeiner  Körper- 
schwache  beobachten  und  fettige  Entartung  des  Herzfleisches. 
In  weit  selteneren  Fällen  drücken  Geschwülste  direct  auf  das  rechte  Herz 
z.  B.  Mediastinalgeschwülste  und  Aortenaneurysmen,  oder  auf  die  Vena 
Cava  z.  B.  Geschwülste,  die  von  der  Wirbelsäule  ausgehen. 

Anatomisch  charakterisirt  sich  die  durch  Stauung  hyperämische 
Leber  dadurch,  dass  vorwaltend  die  Lebervenen  im  Centrum  der  Acini 
mit  Blut  überfüllt  und  bei  längerer  Dauer  der  Stauung  (bei  chronischen 
Herz-  und  Lungenleiden)  erweitert  sind,  dagegen  die  Pfortaderverbrei- 
tungen in  der  Peripherie  der  Acini  wenig  oder  gar  nicht  an  der  Hyper- 
ämie betheiligt  sind.  Dadurch  erhält  die  Oberfläche  und  der  Durch- 
schnitt der  Leber  ein  gesprenkeltes,  fleckiges  Ansehen  (Muskatnuss- 
leber),  indem  die  erweiterten  Centralvenen  als  rothe  Punkte  in  einer 
gelben  Grundsubstanz  erscheinen.  Die  gelbe  Grundsubstanz  besteht  aus 
aneinander  gereiheten  Leberzellen.  Steigert  sich  die  Hyperämie,  so  ver- 
binden sich  die  rothen  Punkte  netzförmig  mit  einander,  und  die  Durch- 
schnitte der  Leber  bieten  ein  dunkles  Aussehen  dar.  „Nachdem  dieser 
Zustand  eme  Zeit  lang  bestanden  hat,  treten  anderweitige  Veränderungen 
ein:  die  Leberzellen  in  der  Umgebung  der  hyperämischen Lebervenenäst- 
chen  werden  mit  gelbrothen  und  braunen  Pigmentkömehen  gefüllt  oder 
(nach  Frerichs  in  Folge  des  starken  Drucks  der  mit  Blut  überfüllten 
und  erweiterten  Venae  centrales  und  der  in  sie  einmündenden  Capillaren) 
atrophisch,  mit  feinen  Fettkömchen  durchsetzt  und  schwinden  allmäh- 
lich :  die  Venenästchen  werden  weiter  und  ihre  Wandungen  durch  Binde- 
gewebswucherung  dicker,  in  manchen  Fällen  erstreckt  sich  die  letztere 
auch  noch  weiter  zwischen  die  Leberzellenlagen.  Die  anfangs  vergrösser te 
Leber  erscheint  nun  normal  gross  oder  verkleinert  (atrophische 
Form  der  Muskatnussleber),  ihre  Oberfläche  und  Schnittfläche 
schwach  granulirt,  üidem  die  atrophischen  Stellen  sich  einziehen  und  die 
nicht  atrophischen  daher  körnig  promiutren.  Durch  Druck  der  erwei- 
terten Venen  auf  die  feinen  Gallengänge  kann  auch  Stauung  der  Galle 
in  letzteren  entstehen  und  so  Icterus  der  Leber  und  dann  auch  des  übrigen 
Körpers  bewirkt  werden;  ferner  kann  Stauung  des  Blutes  in  der  Pfort- 
ader entstehen  und  dabei»  Hyperämie  der  Darmvenen  oder  Thrombus- 
bildung in  der  Pfortader  oder  einer  anderen  Vene"  (Förster).  Nach 
dem  Gesagten  darf  die  atrophische  Form  der  Muskatnussleber  nicht  mit 
der  Cirrhose  der  Leber  verwechselt  werden. 

Symptome.     Die  Kranken  klagen  über  Druck  und  Völle  im  Epi- 

Eistriumund  kann  bei  erheblicher  congestiver  Hyperämie  in  Folge  starker 
ehnung  des  Peritonäalüberzugs  selbst  heftiger  Schmerz,  grünes  Er- 
brechen und  ein  fieberhafter  Zustand  vorhanden  sein.  Immer  ist  durch 
die  physikalische  Untersuchung  eine  Vergrösserung  der  Lgber  nach- 
zuweisen, die  in  einzelnen  Fällen  so  bedeutend  sein  kann,  daas  der 
Leberrand  bis  zur  Nabelgegend  herabsteigt.  Gewöhnlich  übeiTagt  der 
untere  Rand  der  hyperämischen  Leber  den  Ripponrand  nur  um  1  bis 
2  Zoll  und  ist  derselbe  massig  empfindlich.    Charakteristisch  für  Hyper- 
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ämie  ist  die  schnelle  An-  und  Abschwellung  der  Leber  —  nur 
bei  Gallenstasen  beobachtet  man  noch  eine  gleich  schnelle  EatwickBlnng 
der  Leberge^chwulst  — ;  namentlich  findet  nach  Anwendung  von  Blut- 
egeln oder  Schropfkiipfen  in  der  Lebergegend  schon  innerhalb  weniger 
Tage  eine  Rückkehr  clor  Leber  zur  normalen  Grösse  statt.  Nicht  seiton 
ist  die  congostivc  Hyi>erämie  das  erste  Stadium  der  Leberentzündung;  in 
anderen  P'ällcn  entwickelt  sich  unter  häufiger  Wiederkehr  der  Uyperämic 
eine  Desorganisation  der  Leber  und  die  Hyperämie  selbst  wird  (uironisGlL 
Icterische  und  gastrische  Erscheinungen,  die  bisweilen  bei  congestiTer 
Hyperämie  vorhanden  sind,  werden  nicht  durch  die  Hyperämie  als  solche 
bedingt,  sondern  hängen  von  anderen  concomitirenden  Verhältnissen  ab. 

Bei  der  Muskatnussleber  finden  sich  gleichfalls  die  ingoführten 
Erscheinungen.  Die  Leberanschwellung  ist  aber  bleibend,  da  ihre  Ur- 
sache fortdauert.  Wenngleich  intensiver  Icterus  sehr  selten,  so  fehlt  dodi 
niemals  eine  leichtere  gelbliche  Pigmentirung  der  Haut  und  der 
Sclera  und  —  was  besonders  diagnostisch  wichtig  ist  —  eine  cyano- 
tische  Hautfärbung.  Die  letztere  ist  die  Folge  des  erschwerten  Ab- 
flusses des  Blutes  aus  der  Cava  in  das  rechte  Herz  und  spricht  sich  am 
deutlichsten  im  Gesicht  aus;  die  erstere  entsteht  durch  den  Druck  dfif 
erweiterten  Capillaren  der  Venae  centrales  auf  die  Anfänge  der  Grallen- 
gängo.  Da  durch  diese  Ursache  des  Icterus  die  Gallenbildung  nicht  vdl- 
kommen  aufgehoben  ist  und  der  Abfluss  der  gebildeten  GraUe  nicht  ge- 
stört wird,  so  sind  die  Faeces  fortdauernd  gallig  gefärbt. 

Sobald  sich  die  atrophische  Form  der  Muskatnussleber  vollkommen 
ausgebildet  hat,  so  findet  man  das  Volumen  der  Leber  in  Folge  der  Be- 
traction  des  um  die  Venonästchen  gebildeten  Bindegewebes  verkleinert 
und  da  durch  diese  Retraction  zugleich  das  Lumen  der  kleineren  Ldjer- 
venon  verengert  und  der  Blutabfluss  aus  dem  Pfortadersystem  in  das 
Leb(^rven(insystem  ei-schwert  ist,  so  gesellt  sich  zu  dem  schon  durch  den 
Herz-  oder  Lungenfehler  gewöhnlich  hervorgerufenen  aUgemeinen  Hy- 
drops eine  Wasseransammlung  im  Unterleibe.  Auch  massige  Albumi- 
nurie pflegt  in  solchen  Fällen  in  Folge  der  meist  gleichzeitig  bestehenden 
Nierenhyperämie  vorhanden  zu  sein. 

Die  Diagnose  der  Muskatnussleber  in  ihren  ausgebildeten  Graden 
kann  nach  dem  Gesagten  keinen  grossen  Schwierigkeiten  unterliegen. 
Man  bezeichne  sich  durch  Höllenstehi  die  Grenzen  der  bei  einem  chro- 
nischen Herz-  und  Lungenleiden  sich  entwickelnden  Lebervergröasernng. 
Gesellt  sich  zudem  anfänglich  gewöhnlich  als  Oedem  des  Ge- 
sichts oder  des  Halses  oder  als  Anasarka  der  Unterextremi- 
täten auftretenden  Hydrops  und  zu  icterisch- cyanotischer 
Gesichtsfärbung  eine  Verkleinerung  der  bezeichneten  Con- 
touren  der  Leber  und  Ascites,  so  kann  man  mit  Sicherheit 
eine  Muskatnussleber  annehmen;  ebenso  wenn  bei  einem 
Herzfehler  sich  Ascites  allein  und  Verkleinerung  der  Leber 
entwickelt.  Nur  in  den  Anfängen  bleibt  die  Muskatnussleber  uner- 
kennbar. 

Behandlung,  Die  gründliche  Beseitigung  chromscher  wie  acuter 
Leberhyperämien  ist  von  einer  weit  wichtigeren  Bedeutung,  wie  häufig 
von  Patienten  und  Aerzten  angenommen  wird.  Es  entspringen  aus  ihnen 
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Yielfache  Störungen,  die  schliesslich  das  ganze  Icörperliche  und  geistige 
Wohlbefinden  zerrütten  und  während  sie  anfangs  der  Behandlung  oftmals 
sogänglich  sind,  im  späteren  Verlaufe  jedem  Ueilyerfahron  spotten. 

Bei  frischen  Hyperämien  der  Lober  gelingt  es  fast  immer  leicht, 
durch  milde  Abfuhrmittel  (Infus.  Sennae  comp. ,  Bitter-  oder  Glauber- 
salz) ,  karge  Diät ,  Bettruhe  und  locale  Blutentziehungen  die  Blutübor- 
fuUane  in  der  Leber  schnell  zu  heben.  Die  Blutentziehungen  werden 
bewerkstelligt  entweder  durch  Application  von  Schröpfköpfen  oder  Blut- 
egeln in  die  Lebergegend,  oder  bei  unterdrückten  menstruellen  und 
hämorrhoidalen  Blutungen  durch  Application  von  Blutegeln  ad  port. 
vagin.,  beziehentlich  ad  anum.  Niemeyer  und  Henoch  halten  die  in 
der  Lebergegend  vielfach  angewandten  Blutentziehungon  für  „ebenso 
irrationell,  als  wenig  wirksam^^  und  erklären  es  für  ziemlich  gleich,  ob 
man  die  Blutegel  auf  das  rechte  Hypochondrium  oder  auf  die  Knöchel 
des  Hand-  oder  Fussgelenkes  setze;  nur  die  Application  der  Blufcgel 
in  die  Umgebung  des  Afters  sei  die  richtige,  da  durch  dieselbe  direct 
ans  den  Pfortaderwurzeln  das  Blut  entzogen  werde.  Diese  Ansicht  ist 
unrichtig  und  beruht  auf  einer  irrthümlichen  Vorstellung  des  anato- 
mischen Vorganges. .  Nur  bei  einem  Theilo  der  Leberhyperämien  ist  das 
Pfortadergebiet  an  der  Entstehung  der  Blutüberfüllung  in  der  Leber  be- 
ÜieUigt,  namentlich  bei  jenen  mehr  chronischen  Formen,  die  man  bei  zu 
stickstoffreicher  Nahrung  und  sitzender  Lebensweise  findet  und  die  ge- 
wöhnlich mit  hämorrhoidalen  Erscheinungen  verbunden  sind.  Hier,  aber 
aach  nur  hier  passen  Blutegel  ad  anum  vortrefflich.  Dagegen  ist  der 
alte  Brauch,  die  Schröpf  köpfe  oderBlutegelandieLebergegendzu  setzen, 
bei  allen  übrigen  Formen  der  Leberhyperämie  vollkommen  motivirt  und 
zwar  theils  dadurch,  dass  die  Application  der  Schröpfköpfo  mit  einer 
heilsamen  Hautreizung  verbunden  ist,  theils  und  namentlich  dadurch, 
dass  dieBlutfulle  bei  diesen  Formen  die  Lebervenen  und  event.  die  Leber- 
arterie betrifft  und  die  ersteren  durch  die  Zwerchfells-  und  Intercostal- 
venen  in  vielfachen  Anastomosen  mit  den  Venen  der  Haut  über  dem 
rechten  Hypochondrium  stehen.  Da  eine  Verringerung  des  Blutgehaltes 
der  Zwerchfell-  und  Intercostalvenen  direct  auf  die  Lebcrvonen  von  Ein- 
flnss  ist  und  eine  schnelle  Dej^etion  der  letzteren  herbeiführt,  während 
eine  Blutentleerung  aus  der  rfortader  nur  auf  eine  einseitige  Ursache 
der  Leberhyperämie  Bücksicht  nimmt,  so  ist  die  Niemeyer'sche  Ansicht 
in  obigem  Sinne  zu  corrigiren. 

Bei  sich  wiederholenden  Hyperämien  der  Leber  ist  fast  nur  durch 
eine  sorgfaltige  Berücksichtigung  der  Causalmomente  ein  Heilerfolg 
2a  erwarten.  Dies  gilt  namentlicn  bei  jenen  Leberhyperämien,  die  durch 
eine  zu  stickstoffreiche  Kost  bei  geringer  Körperbewegung  und  durch 
den  gewohnheitsmässigen  Grenuss  alkoholischer  Getränke  entstehen. 
Können  sich  solche  Patienten  nicht  entschliessen,  dieser  schädlichen 
Lebensweise  Valet  zu  sagen,  so  wird  nie  eine  Heilung  erfolgen.  Der- 
artige Patienten  müssen  eine  reizlose  Diät  fuhren,  hauptsächlich  von 
Gemüse  und  einfacher  Hausmannskost  leben,  viel  Wasser  trinken,  tim 
ihr  Blut  zu  verdünnen,  und  durch  regelmässige  Körperbewegungen  eine 
gleichförmigere  Blutvertheilung  im  Körper  zu  erhalten  suchen.  Für 
solche  Kranke  ist  auch  ein  methodischer  Gebrauch  der  abführenden 
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Mineralwässer  (Marienbad,  Kissingen,  Homburg,  Friedrichshall)  von 
Nutzen  und  ebenso  wirken  Milch-,  Molken-  und  Traubeneuren  durch 
ihren  bhitverdünnenden  Einfluss  günstig.  Treten  zeitweilige  Schmerzen 
in  der  Lebergegend  ein,  so  genügen  meist  spanische  Fliegenpflaster  in 
der  Lebergegend  zu  ihrer  Beseitigung;  event.  sind  Blutegel' ad  anum  oder 
an  die  Lebergegend  zu  setzen. 

Bei  durch  Herz-  und  Lungenkrankheiten  entstandenen  Leberhyper- 
ämien hüte  man  sich  vor  zu  häufigen  Blutentziehungen  und  schreite  erst 
zu  ihnen  bei  sehr  heftigen  Schmerzen  und  Erscheinungen  von  Dyspnoe. 
Ebenso  ist  vor  Carlsbad  in  allen  Folgezuständen  von  Herzkrankheiten 
ernstlichst  zu  warnen.  Man  versuche  durch  milde Al)führmittel,  die  man 
mit  harntreibenden  Mitteln  abwechseln  lässt,  auf  die  Leberaiischwellung 
einzuwirken  und  namentlich  .wirkt  Digitalis  häufig  recht  günstig,  obwohl 
es  bei  der  Fortdauer  der  Ursache  niemals  gelingt ,  vollständig  und  blei- 
bend die  Anschwollung  zu  heben. 

Hat  sich  nach  häufig  wiederholten  Leberanschwellungen  eine  blei- 
bende Vergrösserung  der  Leber  mit  Abmagerung  des  Körpers  und  tiefe 
psychischer,  hypochondrischer  Verstimmung  entwickelt,  so  kann  man 
imr  durch  eine  nährende  aber  reizlose  Diät  das  Leben  zu  erhalten  suchen 
und  muss  man  sich  hüten,  durch  fortgesetztes  Laxü-en  mit  sog.  Digestiv- 
pillen  aus  Coloquinthen  und  Aloe  etc.  den  unheilbaren  Zustand  zu  einem 
unerträglichen  zu  machen,  wie  das  leider  besonders  von  verschiedenen 
Badeärzten  geschieht.  Ein  gleiches  Verhalten  ist  bei  ausgesprochener 
atrophischer  Muskatnussleber  inne  zu  halten. 

§.  3.  Perihepatitis ,  Entzflnduiip  des  BaaehfenOberzo^s  und  der 
Glisson*schen  Kapsel. 

Anatomie.  Trübungen  und  Verdickungen  des  Peritonäalüberzugs 
der  Convcxität  der  Leber  kommen  namentlich  bei  Weibern  an  der  Stelle, 
wo  das  Schnürleib  gedrückt  hat,  so  häufig  vor,  dass  sie  kaum  für  patho- 
logisch gehalten  werden  können,  wenn  sie  ein  gewisses  Maass  nicht  über- 
schreiten (Förster).  Sie  haben  dann  dieselbeBedeutung,  wie  die  weissen 
Platten  auf  der  Pleura.  Von  diesen  Bindogewebswucherungen  verschie- 
den sind  die  als  flache  Knötchen  oder  als  starke  difiuse  Verdickunffen 
()(l(»r  membranartige  Fäden  mit  Verwachsungen  mit  dem  Zwerdiiell, 
Magen,  Darm  etc.  auftretenden  partiellen  oder  düFusen  Entzündungen 
des  Peritonäalüberzugs  der  Convexität  der  Leber,  welche  meist  einige 
Linien  tief  sich  auf  das  Lcber|)arencliym  selbst  fortsetzen,  eine  Wuche- 
rung des  interlobuläreii  Bindegewebes  daselbst  und  nach  Schrumpfung 
des  Bindegewebes  eine  oberflächliche  Lappung  und  Körnung  der  Leber 
herbeiführen.  Bamberger  sah  durch  die  Schrumpfung  des  Bindege- 
wel)cs  in  2  Phallen  eine  beträchtliche  Verkleinerung  der  Leber  mit  allen 
Erscheinungen  der  Cirrhose  eintreten.  In  anderen  Fällen  bildet  sich 
ein  flüssiges  Exsudat  an  der  Leberoberfläche,  sackt  sich  ^wischen  Perito- 
näalüberzug  und  Leber  ab  und  bildet  einen  peripherischen Leberabscess. 
Die  Perihepatitis  der  Convexität  der  Leber  ist  selten  eine  primäre  Er- 
krankung ,  durch  traumatische  Einflüsse  etc.  bedingt,  sondern  meist  eine 
von  einer  Pleuritis  oder  Peritonitis  auf  den  Leberüberzug  fortgesetzte 
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Entzündung  oder  Theilerscheinung  eiitzüudlicher  Processe  der  Leber 
(der  porolenten  und  fibrösen  Hepatitis) ,  oder  Folge  von  Leberkrebs, 
Echinococcussäcken.  Nicht  allzu  selten  scheiut  sie  durch  Syphilis  her- 
vorgerufen werden  zu  können  (Perihepatitis  syphilitica). 

In  der  Capsula  Glissouii  bildet  die  Entzündung  meist  massenhafte 
Bindegewebswucherungen ,  begleitet  die  Gefässe  der  Glisson'scheu  Kapsel 
bis  ein  Stück  in  die  Leber  hinein  und  bringt  häutig  nach  Schrumpfung 
des  Bindegewebes  Verengerungen  des  Gallenganges  und  der  Pfortader 
zuwege.  Auch  Abscessbildung  ist  in  der  Capsula  (xlissonii  beobachtet. 
Diese  entzündlichen  Vorgänge  in  der  Caps.  Glissonii  kommen  vor  bei  per- 
foiirenden  Duodenal-  und  Magengeschwüren  und  bei  Erkrankungen  der 
concavcn  Leberfiäche  und  der  Gallenblase. 

Symptome.  In  den  heftigeren  acuten  Fällen  der  Perihepatitis 
der  Convexität  der  Leber  lassen  Fieber,  bisweilen  mit  Schüttelfrost 
begonnen,  sehr  heftige  continuirliche  Schmerzen  in  der  Lebergegend 
„besonders  auf  Druck  unter  die  kurzen  Rippen  der  rechten  Seite,  welche 
sich  bei  tiefem  Einathmen ,  Husten  vermehren  und  nicht  unbeträchtliche 
Dyspnoe  veraidassen",  grasgrünes  Erbrechen  die  Diagnose  kaum  zweifel- 
haft. Die  Sicherheit  der  Diagnose  wird  noch  erhöht,  wenn  diese  Erschei- 
nungen sich  zu  den  Symptomen  einer  Pleuritis  hinzugesellen  oder  eine  in 
einer  anderen  Gegend  dos  Unterleibes  (etwa  in  der  Ileocöcalgegend)  ent- 
standene Peritonitis  sich  bis  ins  rechte  Hypochondrium  ausbreitet, 
oder  endlich  wenn  sich  die  Peritonitis  von  der  Lebergegend  auf  das 
übrige  Peritonaeum  verbreitet.  Ort  und  Hochgradigkeit  des  continuir- 
lichen  Schmerzes  sind  pathognostisch  für  acute  Perihepatitis  der  Con- 
vexität. 

Unbestimmter  sind  die  Erscheinungen  einer  weniger  acut  auf- 
tretenden Entzündung  des  Bauchfellüberzugs  der  Leberconcavität. 
Der  Schmerz  ist  geringer  und  kann  auf  viele  pathologische  Verhält- 
nisse bezogen  werden.  Dasselbe  gilt  von  der  Entzündung  der  Capsula 
Glissonü.  Bei  der  Abscedirung  sollen  ausser  Schmerzen  und  Fieber- 
bewegungen die  Zeichen  von  GäUenretention  die  überwiegenden  sein 
(Wunderlich). 

Die  Behandlung  ist  eine  antiphlogistische,  entsprechend  dem  Grade 
des  Fiebers  und  der  Schmerzen:  Blutegel  an  die  Lebergegend  event.  ein 
Aderlass,  abfuhrende  Mittelsalze,  kalte  Umschläge  auf  die  Lebergegend. 
Aeltere  Autoren  rathen  zu  Einroibungen  mit  grauer  Salbe,  zu  Abführ- 
mitteln aus  CalomeU  warmen  Umschlägen  auf  die  Lebergegend.  Gegen 
zurückbleibenden  Schmerz  in  der  Lebergegend  haben  grosse  Vesicantien 
empirischen  Ruf. 

§.  4.  Entzfludnngen  der  Leber,  Hepatitis. 

Erste  Formi  Allgemeine  InterBtltielle  fibröse  Hepatitis, 
Cirrbose,  granullrte  lieber* 

Anatomie.  Schon  bei  der  atrophischen  Form  der  Muskatnussleber 
wurde  einer  Bindegewebswucherung  in  der  Leber  gedacht ,  die  von  den 
Wandungen  der  Lebervenenäste  ausgeht  und  schliesslich  nach  Retraction 
eine  Zusammenschnürung  und  Verkleinerung  der  einzelnen  Acini  und 
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in  Bezug  auf  die  Totalität  der  Leber  eine  Verkleinerung  deB  g&i^^ 
Organs  und  eine  fein  granulirte  Beschaffenheit  derDurchsohnittfi&chen 
und  Leberoberfläche  zur  Folge  hat.  Die  Lebervenen  sind  erweitOTt,  die 
Ursache  der  Krankheit  Stauung  im  Lebervenensystem  durch  Herz-  und 
Lungenkrankheit,  die  Pfortader  und  Leberarterie  mit  ihren  Verzwei- 
gungen am  Krankheitsprocessc  unbetheiligt. 

Bei  der  interstitiellen  fibrösen  Hepatitis,  der  Cirrhose  der  Leber,  ist 
stets  das  intcrlobuläre  Bindegewebe  der  ganzen  Leber  ergriffen ,  jedoch 
so,  dass  stets  mehrere  Acini  zusammen  von  neugebildetem  Bindegewebe 
umschlossen  werden.  Nach  Retraction  des  Bindegewebes  entsteht  eine 
grol)körnige  unebene  Oberfläche  der  Leber  (granulirte  Leber),  indem 
die  zusammengeschnürten  Leberacini  vorgepresst  werden.  Bei  Dnrdi- 
schnitten  der  Leber  sieht  man  die  Substanz  der  Leber  von  weissen,  der- 
ben, fibrösen  Bindegewebszügen  durchzogen,  das  Messer  knirscht  in 
Folge  der  Zähigkeit  der  Lebermasse.  Das  Pathologische  des  Prooesses 
liegt  in  der  Bindegewebswucherung  und  nicht  in  den  erbsen-,  bisweilen 
haselnussgrossen  Granulis,  den  Ueberbleibseln  der  Leberzellen,  die 
Laennec  fälschlich  für  Neubildungen  hielt.  Wegen  der  meist  gelben 
Farbe  der  Granula  nannte  man  die  Krankheit  Cirrhosis  (von  xi^fo;, 
gelb). 

Das  erste  Stadium  der  Krankheit  kommt  selten  durch  Sectionen  zur 
Anschauung.  Bamberger  hatte  Gelegenheit,  in  einigen  Fällen  die 
Leber  zu  untersuchen,  in  welchen  der  Tod  imVerlaufe  des  ersten  Stadiums 
erfolgt  war ,  und  beschreibt :  „Die  Leber  erscheint  fast  stets  und  zwar 
meist  sehr  bedeutend  und  ziemlich  gleichmässig  vergrössert,  massig  derb 
und  zäh,  ihre  Ränder  viel  stumpfer  und  massiger,  ihre  Farbe  gelbbraim, 
oder  mit  einem  Stich  ins  Fleischfarbige ,  ihre  Oberfläche  nur  wenig  un- 
eben und  meist  nur  grössere  inselformige,  nur  sehr  wenig  vorragende 
Prominenzen  zeigend,  der  Peritonäalüberzug  verdickt,  getrübt,  aber 
noch  nicht  so  fest  adhärirend,  wie  im  zweiten  Stadium.  Auf  der  Sdmitt- 
fläche  erscheint  die  ganze  Lebersubstanz  von  einem  ziemlich  dichten, 
meist  reichlich  vascularisirten  grauröthlichen  Gewebe  durchsetzt,  zwischen 
welchem  sich  die  nur  wenig  prominirenden  meist  grösseren  Granulationen 
befinden."  Höchst  interessant  ist  der  mikroskopische  Vorgang  im  ersten 
Stadium.  Zunächst  entsteht  zwischen  den  Acini  eine  kleinzellige  Wuche- 
rung, welche  die  Pfortaderverzweigungen  unmittelbar  umgiebt, 
während  die  Leberzellen  der  einzelnen  Acini  noch  keinerlei  Veruide- 
rungen  zeigen  (Rindfleisch).  Die  kleinzellige  Wuchenmg  bildet  sich 
in  junges  Bindegewebe  um,  doch  so,  dass  an  den  Rändern  der  Adni  zu- 
nächst noch  eine  Anhäufung  von  kleinen  neugebildeten  Zellen  erkennbar 
bleil)t ,  während  schon  breite  Streifen  fertig  gebildeten  Bindegewebes  die 
Intcrstitien  zwischen  den  Acini  ausfüllen.  Nach  Klebs  drängt  sich  die 
Bindegewebswucherung  auch  zwischen  die  peripheren  Schichten  der 
Leborzellen  der  Acini  und  sind  die  einzelnen  Loberzellen  bedeutend  ver- 
grösscrt,  gallig  imbibirt  und  ihre  Ränder  abgerundet.  Allmählich  ent- 
steht Retraction  des  neugebildcten  Bindegewebes  (Ausbildung  zu  Narben- 
?ewebe)  und  die  Acini  werden  kleiner  durch  Compression  und  theilweisen 
Untergang  der  Lcber^ellen  nach  vorheriger  Fettinfiltration  vom  Sande 
des  Aciims  aus.    Bei  dem  geringen  Druck  der  Blutsäule  in  den  Pfort- 
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aderverzweigungen  kommt  es  zu  Verödung  der  letzteren,  während  die 
Leberarterienzweige,  in  «welchen  das  Blut  unter  einem  weit  höheren 
Drucke  steht,  erweitert  werden  und  erhalten  bleiben,  als  solche  die 
Bindegewebsniassen  durchsetzen  und  vollständige  Bluträume  in  denselben 
bilden.  Das  Bindegewebe  ist  daher  nicht  gefässarm  zu  nennen  und  er- 
scheint uns  nur  so  nach  dem  Tode,  wenn  das  Blut  aus  den  arteriellen 
Ganälen  ausgeströmt  ist.  Die  Verödung  der  Pfortaderverzweigungen  aber 
erklärt  den  bei  Cirrhose  schliesslich  immer  eintretenden  Ascites,  obwohl 
die  vielfachen  Erweiterungen  der  Anastomosen  zwischen  der  Vena  porta- 
mm  und  der  Cava  inf.*  die  Circulationsstörungen  zu  compensiren  suchen, 
und  ebenso  die  Stauungserscheinungon  im  Darm  (chronischen  Katarrh) 
und  in  der  Milz  (Anschwellung  und  Hyperplasie).  Nach  Frerichs  sind 
jedoch  Erweiterungen  der  Hamorrhoidalvenen  zu  Hämorrhoidalknoten 
nach  Lebercirrhose  keineswegs  häufig.  Die  Gallengänge  erhalten  sich 
im  Allgemeinen  offen ;  nur  hier  und  da  sieht  man  ein  dunkelgelbes  oder 
grünliches  Parenchymgranulum,  was  dadurch  zu  Stande  kommt,  dass 
sein  abführender  Gallengang  durch  das  Bindegewebe  comprimirt  ist. 
,J)as  ziemlich  häufige  Vorkommen  von  Gelbsucht  bei  Cirrhosis  hepatia 
darf  daher  nur  auf  eine  Zuschwellung  der  Mündung  des  Ductus  chole- 
dochus  bei  gleichzeitigem  Katarrh  des  Duodenum  bezogen  werden" 
(Rindfleisch^ 

Hat  sich  aie  Cirrhose  vollkommen  ausgebildet,  so  findet  man  makro- 
skopisch die  Leber  erheblich  kleiner,  als  normal,  namentlich  im  Dicken- 
Durchmesser;  nach  Bokitansky  ist  sie  nicht  selten  auf  die  Hälfte,  ja 
zuweilen  auf  den  vierten  Theil  ihrer  normalen  Grösse  verkleinert.  Ihre 
CoDsistenz  ist  brottähnlich  hart,  lederartig  zähe,  schwer  zu  durch- 
sdmeiden,  bei  Durchschneidungcn  knirscht  das  Messer.  Der  vordere 
Leberrand  ist  abgerundet,  der  ganze  linke  Leberlappen  häufig  zu  einem 
kleinen  schwieligen  Anhange  reducirt.  Die  Oberfläche  ist  mit  erbsen-, 
bisweilen  haselnussgrossen  Erhabenheiten  bedeckt  und  sehr  häufig  mit 
neugebildeten  Bandraassen  und  Strängen  an  die  Umgebungen,  besonders 
an  das  Zwerchfell  angeheftet.  Die  Farbe  der  Oberfläche  ist  in  diesem 
Stadium  graugelb,  auf  der  Durchnittsfläche  sind  die  Granulationen 
hochgelb,  bisweüen  grünlich,  das  ueugebildete  Bindegewebe  grau  oder 
weissgrau. 

Aetiologie.  Von  den  Ursachen  der  Lebercirrhose  ist  nur  ein  Theil 
bekannt.  In  etwa  einem  Drittel  gab  der  gewohnheitsgemässe  Genuss  von 
Branntwein  die  Veranlassung  zur  Entwickelung  der  Krankheit  ab  und 
die  Engländer  bezeichnen  die  cirrhotische  Leber  kurzweg  mit  „Säufer- 
leber,  Gin-drinkers'  liver".  Man  findet  die  Krankheit  daher  häufig  in 
grossen  Fabrikstädten  unter  dem  niederen  Volk.  Wenngleich  weit 
seltener,  wird  die  Cirrhose  auch  bei  Bier-  und  Weintrinkem  beobachtet 
und  ist  die  Berechnung  richtig,  dass  in  7  Seideln  Lagerbier  ^5-^^/4  Seidel 

^  Am  häofigsten  commonicirt  dio  Y.  port.  durch  cmrciterte  Gefösschen  des  Suspens. 
bepatis  mit  den  Y?.  inamariae  und  epigastricae  (Robin,  Larrey),  oder  durch  Ana- 
stomosen zwischen  den  Yt.  mesent.  mit  Aesten  der  (/a7a  inf.,  bisweilen  durch  neugebii- 
dettt  Gefäflschen  in  £xsadatscliichten  zwischen  Loberconvexität  und  Diaphragma.  In  sel- 
tenen F&Uen  findet  man  eine  Erweitemng  der  wahrscheinlich  offen  gebliebenen  Umbi- 
licalrenen  und  stellt  dieselbe  strahlenförmig  um  den  Nabel  gelagerte  Yenenstränge  dar 
(Caput  Mednsae). 
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Branntwein  enthalten  sei,  so  ist  das  Vorkommen  auch  in  diesen  Fällen 
erklärlich.  Nach  Budd  entwickelt  sich  walirscheinlich  in  Folge  von 
Resorption  des  Alkohols  durch  die  Darmvenen  und  Imprägnirung  des 
Pfortadervenenhlutes  mit  Alkohol  die  cirrhotischeBindegewebswucherung 
um  die  Ffortaderverbreitungen  in  der  Leber  und  sei  die  Resorption  und  die 
schädliche  Einwirkung  auf  die  Leber  um  so  begreiflicher,  wenn  man  die 
Flüchtigkeit  dieser  Substanz  und  ihre  Fähigkeit,  thierische  Gewebe  zu 
durchdringen,  in  Erwägung  ziehe;  auch  erkläre  sich  daraus  dieThatsache, 
dass  die  ganze  Leber  bei  der  Cirrhose  mehr  oder  weniger  gleichnmssig 
degenerire.  Autfallend  ist  in  der  That  der  Geruch  der  Säuferleber  nach 
Alkohol,  aus  dem  man  allein  schon  in  Sectionssälen  die  Säuferleber  her- 
auserkennen kann.  Welchen  Antheil  der  Genuss  reizender  Nah- 
rungsmittel an  der  Entstehung  der  Cirrhose  hat,  ist  noch  nicht  genau 
ermittelt,  doch  ist  Budd  geneigt,  die  Häufigkeit  der  Cirrhose  in  Indien 
mit  dem  übermässigen  (leuusse  scharfer  Gewürze  in  Verbindung  zu 
bringen.  Frerichs  undTrousseau  halten  häufig  wiederkehrende, 
durch  den  Missbrauch  scharfer  Sachen,  starken  Kaffees  und  ähnlicher 
Reizmittel  henorgerufene  Congestionen  zur  Leber  für  fähig,  die 
Cirrhose  herbeizuliiliren.  In  einzelnen  Fällen  war  lediglich  unzu- 
reichende und  fehlerhafte  Kost  die  einzige  erkennbare  Ursache. 
Bamberger  und  Frerichs  sahen  3mal  nach  hartnäckiger  Intermittens 
und  Imal  nach  langdauernden  Menstruationsstörungen  Cirrhose  ent- 
stehen. Die  Angabe  BocquereTs  und  Trousseau's  (mediein.  Khnik 
III,  417),  (lass  sehr  häufig  Störungen  des  Blutumlaufs  in  der  Lunge  oder 
im  Herzen  Lebcrcirrhose  herbeiführen  und  namentlich  den  schädlichen 
Einfluss  des  Alkohols  erhöhen,  beruht  auf  einer  Verwechselung  der  Mus- 
katnussleber  mit  der  Cirrhose.  Frerichs  nimmt  die  Syphilis  unter 
die  Ursachen  auf,  ohne  dass  jedoch  bis  jetzt  bestätigende  Beobachtungen 
von  anderen  Aerzten  vorliegen.  Betreffs  des  Lebensalters  kommt  sie 
zwischen  dem  30.  und  50.  Lebensjahre  am  häufigsten  vor,  jedenfalls 
deshalb,  weil  in  diesem  Alter  die  Arbeiter  besonders  zu  schwerer  Arbeit 
fähig  sind  und  dabei  dem  Branntwein  zusprechen.  Einzelne  Fälle 
wurden  bei  Kindern  beobachtet,  (Oppolzer,  Rilliet  und  Barthez). 
Steffen  (Jahrbuch  der  Kinderheilk.  von  Widenhofer,  Politzer, 
11.  Jahrg.  2.  Heft)  führt  2  Fälle  von  Cirrhose  bei  Kijidei*n  an,  das  eine 
Kind  war  11,  das  andere  13  Jahre  alt;  Alkoholmissbrauch  war  nicht 
vorhanden.  Bei  2  Kindern  in  der  Wunderlich'schen  Klinik  war  gleich- 
falls Alküholgenuss  die  Ursache  der  Lebercirrhose. 

Symptome  und  Verlauf.  Die  Lebercirrhose  ist  fast  stets  eine  chro- 
nische Erkrankung.  Sie  beginnt  mit  unbestimmten  gastrischen  Erschei- 
nungen: allmählich  entwickeltem  Appetitmangel,  Uebelkeit,  Druck  im 
Magen,  Sodl)rennen,  bisweilen  Erbrechen,  Erscheinungen,  welche  weit 
häutiger  auf  den  durch  AI koholgenuss  herbeigeführten  Magenkatarrh  wie 
auf  ein  Leberleiden  zu  beziehen  sind.  Nicht  selten  besteht  eine  dumpfe 
Empfindung  in  der  Lebergegend,  die  durch  Druck  von  aussen  und  durch 
Anfiillung  des  Magens  mit  Speisen  gesteigert  wird,  Fls^tuleius  und  Ver- 
stopfung. Bisweilen  ist  ein  heftigerer  Schmerz  in  der  Lebergegend  gleich 
anfangs  vorhanden  und  rührt  dann  von  einer  Entzündung  des  Baudifell- 
überzugs  der  Lel)er  her. 
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Allmählich  erlangen  unter  theilweisem  Verschwinden  und  dann 
wieder  erfolgendem  Schlimmerwerden  der  eheu  genannten  Erscheinungen 
die  Kranken  eine  schmutzig  erdfahle  Gesichtsfarbe  und  magern 
ab.  Die  Gesichtsfarbe  und  die  Sclera  bekommen  einen  Stich  ins 
Gelbliche  und  nicht  selten  tritt  vollkommene  Gelbsucht  ein.  Unter- 
sacht man  in  diesem  Stadium,  in  welchem  das  massenhaft  gebildete 
Bindegewebe  noch  nicht  geschrumpft,  zu  Narbengewebe  geworden  ist  die 
Lebergegend  durch  die  Percussion,  so  findet  man  den  Umfang  der 
Leber  bedeutend  vergrössert,  den  untern  Rand  derselben  nicht 
selten  bis  zum  Nabel,  den  obem  bis  zum  obem  Rande  der  5.  Rippe  und 
darüber  reichend,  während  bei  der  Palpation  die  Leberoberfiäche  glatt, 
die  Ränder  abgerundet,  wulstig  erscheinen. 

Sobald  Scnrumpfmig  des  Bindegewebes  erfolgt,  fangt  der  Umfang 
der  Leber  an  abzunehmen  und  kann  sich  soweit  reduciren,  dass  die  Per- 
Gossion  den  linken  Leberlappen  gar  nicht  mehr  nachzuweisen  vermag, 
der  tympanitische  Schall  des  Magens  in  der  Magengiiibe  sofort  in  den 
sonoren  Schall  des  Lungengewebes  übergeht  und  in  der  rechten  Mamillar- 
linie  die  Leberdämpfung  kaum  1  Zoll  beträgt.  Diese  progressiv  er- 
folgende Verkleinerung  der  Leber  genört  zu  den  wichtigsten 
diagnostischen  Erscheinungen  und  genügt  fast  allein  zur  Fest» 
Stellung  der  Diagnose.  Nicht  selten  ist  aber  dieser  Nachweis  sehr 
schwierig,  zumal  schon  in  normalen  Verhältnissen  der  Umfang  der 
Leber  sehr  schwankend  ist  (s.  §  1).  Lnmer  erforsche  man  zunächst  den 
Umifang  des  linken  Lappens,  da  dieser  fast  immer  zuerst  am  bedeutend- 
sten sich  verkleinert.  Bei  starkem  Ascites  räth  Bamberger  den 
Kranken  auf  die  linke  Seite  zu  legen,  die  sich  häufig  zwischen  Leber 
und  vordere  Bauchwaud  drängende  Flüssigkeit  mit  einem  raschen  Drucke 
zu  entfernen  und  dann  durch  Palpation  und  Percussion  den  Umfang 
and  die  Beschaffenheit  der  Leber  zu  erforschen.  Die  kloinen  Granu- 
lationen durch  schlaffe  Bauchdecken  durchfühlen  zu  köimen,  wie 
Frerichs  angiebt,  ist  mir  bis  jetzt  ebensowenig  möglich  gewesen  wie 
Bamber^er. 

Gleichzeitig  mit  der  Verkleinerung  der  Leber  treten  die  Folgen 
der  gehemmten  Abströmung  des  Blutes  aus  der  Pfortader  eüi. 

Zu  diesen  gehören  Ascites,  Amchwellung  der  Milz,  chronisch  katan*ha- 
liscbe  Erscheinungen,  bisweilen  Blutungen  des  Magens  und  Darms,  An- 
schwellung der  Hämorrhoidalvenen,  Erweiterung  der  subcutanen  Baucli- 
venen,  in  sehr  seltenen  Fällen  umfängliche  Blutuntcrlaufungen  an  den 
Schenkeln. 

Der  Ascites  entsteht  durch  Transsudation  von  Serum  aus  den  peri- 
tonäalen  Wurzebi  der  Vena  portarum  und  gehört  zu  den  constantesten 
Erscheinungen  der  Lebercirrhose.  In  nicht  wenigen  Fällen  bildet  er  mit 
der  erdfahlen  Gesichtsfarbe  und  den  dyspeptisdien  Erscheinungen  die 
ersten  Anzeichen  der  Entwickelung  der  Cirrhose.  Da  seine  Ursache  in 
verhinderter  oder  erschwerter  Blutabströmung  aus  der  Pfortader  liegt, 
so  ist  sein  Auftreten  als  erstes  hydropisches  Symptom  bei  der  Leber- 
cirrhose erklärlich,  während  Hydropsien  aus  anderen  Ursachen,  weldie 
ein  Abströmen  •  des  Blutes  aus  dem  ganzen  Gebiete  der  Cava  inf. 
erschweren  wie  z.  B.  Herz-  und  Lungenkrankheiten,  mit  ödematöser  An- 
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schwellang  der  Fussknöchel  oder  stärkerem  Aiiasarka  der  Untereztrenii- 
täteu  begumen  und  sich  später  durch  Ascites  completiren.  Einmal  ent 
standen  verschwindet  er  in  Folge  der  Unmöglichkeit,  dass  sich  die  Biude- 
gewebsschrumpfiingen  wieder  lösen,  nie  wieder  im  weiteren  Verlaufe  der 
Cirrhose,  sondern  wird  höchstens  durch  massenhafte,  durch  Arzneimittel 
herbeigeführte,  wässrige  Stühle  oder  durch  Entwickelung  eines  Collateral- 
kreislaufe  etwas  gemässigt.  "  Im  späteren  Verlaufe  entsteht  immer  eine 
äusserst  hochgradige  Ausdehiiung  des  Unterleibs  durch  die  Flüssigkeit  und 
dann  durch  den  Druck  auf  die  Cava  inf.  seröse  Transsudationen  im 
ganzen  Gebiete  der  Cava  inf.,  Anasarka  der  Unterextremitäten,  Anschwel- 
lung des  Hodensacks,  während  die  oberen  Extremitäten  lange  vom  Hydrops 
verschont  bleiben  und  dann  erst  hydropische  Anschwellungen  der  Rücken- 
fläche  der  Hände  etc.  zeigen,  weim  die  Cirrhose  allgemeine  Ilydrämie  zu 
Wege  gebracht  hat. 

Die  Anschwellung  der  Milz  entsteht  durch  erschwerten  Abfloss 
aus  der  Vena  linealis  und  gehört  gleichfalls  zu  den  frühesten  und  constan- 
testen  Erscheumngen.  Die  Milz  kann  um  das  3 — 4£B.che  ihres  normalen 
Volumens  sich  vergrössem,  ihr  Rand  nach  vorn  bis  fast  in  die  Nabel- 
gegend reichen  —  anfänglich  überragt  sie  den  Kippenrand  nur  um  ein 
tieriuges  und  wird  dann  am  besten  durch  die  Palpation  während  tiefer 
Inspirationen  untersucht.  Merkwürdig  ist  der  Widerspruch  der  einzelnen 
Beobachter  über  das  Vorkommen  der  Milzanschwellung  in  der  Leber- 
cirrhoso.  Nach  Budd  (Krankheiten  der  Leber  pag.  144)  kommt  die  An- 
schwellung der  Milz  in  der  Lobercirrhose  überhaupt  nicht  vor  und  nach 
Andral  soll  die  Milz  entweder  normal  oder  verkleinert  sein;  auch  in 
36  Fällen  bei  Frerichs  war  nur  18  Mal  die  Milz  vergrössert,  während 
Oppolzer  unter  26  Fällen  den  Milztumor  nur  4  Mal,  Bamberger 
unter  51  Fällen  nur  4  Mal  vermisste.  Nach  letzterem  fehlt  die  Milz- 
anschwellung nur  in  den  seltenen  Fällen,  „wo  die  Milz  wegen  organischer 
oder  mechanischer  Hindernisse  (hoher  Grad  von  Marasmus,  Verknöcbe- 
rung  oder  tibroide  Verdickung  ihi-er  Kapsel)  einer  Ausdehnung  nicht 
fähig  ist". 

Die  chronisch  katarrhalischen  Erscheinungen  des  Magens 
und  Darms  bestehen  hauptsächlich  in  Meteorismus,  Stuhlverstopfuiig 
mit  wenig  gefärbten  und  mit  zähem  Schleim  vermischten  Stühlen,  Appetit- 
losigkeit, Empfindlichkeit  bei  Druck  auf  Magen  und  Darm  und  tief  von 
harnsauren  Salzen  saturirtem  Harn.  Dagegen  kommt  es  nicht  zn  serösen 
Transsudationen  in  den  Darm,  zu  wäßrigen  Durchfällen,  höchstens  bis- 
weilen gegen  Ende  der  Kraükheit.  In  einzehien  Fällen  besteht  lange  Zeit 
guter  Api)etit.  Durch  Stauungen  und  Rupturen  der  Gapillaren  desDanns 
werden  sehr  häufig  Magen  und  Darmblutungen  in  der  Lebercirrhose 
herbeigeführt  und  beobachtet  man  nach  Blutbrechen  nicht  selten  eine 
sofortige  Verkleinerung  der  Milz.  An  dem  After  entstehen  oftmals 
Hämorrhoidalknoten  und  wii-d  die  Krankheit  von  den  Kranken  ge- 
wöhnlich für  Haemorrhois  gehalten;  nach  Frerichs  kommen  analog 
dem  von  ihm  behaupteten  seltneren  Vorkommen  von  Milzanschwellung 
auch  Anschwellungen  der  Hämorrhoidalveneii  nicht  allzu  häufig  bei  Leber' 
cirrhose  vor. 

In  seltenen  Fällen  findet  man  eine  Ei'weiterung  von  Bauchveuen  in 
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der  Nabelgegend  und  zwar  entweder  „in  der  Form  eines  den  Nabel 
kranzförmig  umgebenden  üeüechtes  —  Caput  Medusae  —  oder  in 
Form  von  pyramidalen  Geschwülsten  seitlich  neben  dem  Nabel,  oder  es 
sind  ohne  eine  besondere  Form  die  sänuntlichen  Venen  am  Bauche  und 
von  hier  nach  den  Lenden  und  nach  dem  Oesässe,  sowie  nach  den  unteren 
Gliedmassen  hin  varicös"  (Rokitansky).  Die  Erscheinung  entsteht  bei 
hochgradiger  Stauung  in  der  Pfortader  und  wird  dadurch  herbeigeführt, 
dass  die  Bauchdeckenvenen  durch  die  von  Sappey  imLig.  teres  nachge- 
wiesenen Venen,  welche  eine  Verbindung  zwischen  den  Venae  epigastr. 
Inf.  und  der  Pfortader  bilden,  stark  mit  Blut  gefüllt  werden. 

Von  allen  Beobachtern  wird  als'constantes  Symptom  eine  charak- 
teristische schmutzig  gelbe  Hautfarbe  angeführt.  Namentlich  zeigt 
diese  abnorme  Pigmentirung  die  Sclera  des  Auges.  Bisweilen  wird  selbst 
intensiver  Icterus  beobachtet.  Die  Ursache  dieser  mehr  oder  minder 
gelben  Hautfärbung  liegt  weniger  in  einer  Compression  der  Gallen- 
gänge —  meistens  fmdet  man  die  letzteren  unverschlossen  —  als  in  dem 
stets  vorhandenen  Katarrhe  des  Magens,  Duodenums  und  des  Ductus 
oholedochus  und  in  der  mit  demselben  verbundenen  Schwellung  der 
Schleimhaut  und  Verengerung  des  Ductus  choledochus.  Indem  durch 
die  katarrhalische  Schwellung  des  Ductus  choledochus  die  Entleerung 
der  Galle  meist  nicht  vollständig  gehindert  wird,  findet  man  die  Faeces 
wenngleich  von  hellerer  Farbe,  doch  niemals  vollkommen  ent- 
färbt. 

Gleichen  Schritt  mit  der  Schrumpfung  der  Leber  hält  dieEntwicke- 
Inng  von  Abmagerung.  Die  bis  zur  Erkrankung  häufig  voUwangigen 
Kranken  nehmen  ungewöhnlich  schnell  an  ihrem  Fettpolster  ab,  ihre 
Wangen  hängen  häutig  herab,  die  Augenhöhlen  werden  hohl,  die  Muskeln 
schlaff  und  unter  Steigerung  des  Marasmus  erfolgt  etwa  binnen  Jahres- 
frist, bisweilen  früher  oder  später  der  Tod.  In  einzelnen  Fällen  treten 
kurz  vor  dem  Tode  Delirien,  Convulsionen  oder  ein  soporöser  Zustand 
ein,  Erscheinungen,  die  am  häufigsten  bei  intensivem  Icterus  beobachtet 
werden  und  höchst  wahrscheinlich  auf  Cholämie  (auf  Gallensäuren  im 
Blute)  zu  beziehen  sind. 

Bifferentialdiagnose.  Bei  sorgfältiger  Erwägung  der  obigen 
Symptome  ist  meist  die  Diagnose  leicht  und  eine  Verwechselung  mit 
anderen  Krankheiten  nicht  gut  möglich.  Namentlich  wesentlich  ist 
der  Nachweis,  ob  der  Patient  ein  Säufer  ist,  femer  die  Constatirung 
einer  zuerst  vergrösserten  und  dann  verkleinerten  Lieber,  das  Auftreten 
von  Ascites  ohne  oder  vor  anderen  hydropiachen  Erscheinungen,  die  Milz- 
vergrösserung,  die  charakteristische  fahle  Gesichtsfarbe  und  der  schnelle 
Schwund  des  Fettpolsters.  Leider  aber  sind  nicht  immer  alle  diese  Re- 
quisite vorhanden  oder  nachweisbar,  eine  Thatsache,  welche  die  Wissen- 
schaft noch  nicht  zu  erklären  vermag. 

Am  leichtesten  kann  eine  Verwechselung  mit  Krebs  und  Tuber- 
culose  des  Bauchfells  vorkommen,  da  auch  bei  diesen  zuerst  Ascites 
sich  entwickelt,  schnell  Abmagerung  und  kachektisches  Aussehen  und 
nicht  selten  eine  icterische  Ilautfärbung  durch  Compression  des  Ductus 
choledochus  eintritt.  Es  fehlt  bei  diesen  Krankheiten  jedoch  die 
Milzanschwellung,  welche  bei  der  Cin*hose  fast  constant  vorkommt, 
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Ibmer  Ist  der  ganze  Untorleil)  I)ci  Krehs  und  Tubcrculoso  mehr  oder 
weniger  emi)tindlich,  während  I)ei  der  Cirrhose  nur  die  Lebergeeend  und 
zwar  meist  nur  l)ei  Druck  etwas  Schmerzhaftigkeit  zcifft;  bisweilen 
lassen  sich  die  Krebsgeschwülste  als  knollige  Massen  durcui  die  Bauch- 
decken durchfiililen.  Sehr  wichtig  ist  auch  in  diesen  Fällen  der  Nachweis, 
ob  der  Kranke  viel  Braimtwein  in  seinem  Leben  getrunken  hat.  Der 
Leberkrebs  veranlasst  endlich  fast  immer  eine  bei  Weitem  bedeuten- 
dere Geschwulst,  deren  knollige  Massen  den  Rippenrand  hoch  auftreiben 
und  unter  demsel])en  meist  leicht  gefühlt  werden  können.  Das  Bestehen 
einer  solchen  Lebergeschwulst  neben  stärkerem  Ascites  schliesst  definiti? 
eine  Verwechselung  mit  Lel)ercirrho8e  aus. 

Ilydatidensäcke  stören  fast  nie  das  Allgemoinboiinden,  die  Kran- 
ken werden  wenig  magerer. 

Muskatnussleber  unteracheidet  sich  von  Cirrhose  durch  ihre 
Ursache. 

Speckleber,  Speckmilz  und  einfache  Induration  nachln- 
termittens  bieten  fast  immer  eine  bei  Weitem  erheblichere  Vergrösse- 
rung  der  Leber  und  Milz  dar,  die  Orcane  fühlen  sich  vollkommen  brett- 
ähidich  hart  an  und  zeigen  keine  Iseigung  sich,  wie  die  cirrhotischc 
Lelwr,  zu  verkleinern.  Im  Urine  ist  nicht  selten  Eiweiss.  Die  Ursachen 
dieser  Zustände  sind  ganz  anderer  Natur  wie  die  der  Cirrhose  und  be- 
ruhen auf  Säfteentmischung  in  Folge  langwieriger  Eiterungen,  nament- 
lich der  Knochen,  (xler  in  Folge  rhachitischer  Ernährungsstörungen 
oder  inveterirter  Intermittens  oder  der  Syphilis.  Gewöhnlich  geben  diese 
Zustände  leicht  erkennbare  Anhaltspunkte  zur  differentiellen  Dia^iose. 

Prognose.  Wir  haben  o})en  unter  Anatomie  den  zuerst  von  Bill- 
rot  h  erkannten  und  dann  von  liind fleisch  beschriebenen  Zustand  der 
ersten  Vorgänge  Ixji  der  Lebercirrhose  als  eine  kleinzellige  Hyperplasie 
um  die  PfortiulerverzAveigiingen  in  der  Leber  kennen  gelernt  und  muss 
derselbe,  entspreclu?ndzellig(;nIlyperphiKien  in  anderen  Organen,  a  priori 
dun;h  ein  entsi)rechendes  Verfahren  für  heilbar  gelullten  werden.  Aber 
nur  bei  diesen  ersten  Anfängen  der  Cirrhose,  die  sich  freilich  durch  keine 
charakteristischen  Symptome  zn  erkennen  geben,  ist  eine  Heilung  denk- 
bar; der  Arzt  muss  jedoch  an  diese  Anfänge  denken,  wenn  bei  gewohn- 
h^iitsmilssigen  I^raiintweintrinkern  sich  anhaltender  Diiick  im  rechten 
UyjMM^hondriuni,  dysj)eptische  Ei'scheinungen  entwickeln  und  die  Lel)er 
eine»  beuK^rkbare  Vergrösserung  zeigt.  Sobald  sich  Bindegewebswu(^he- 
rnn^  entwickelt  hat,  ist  wohl  noch  in  so  fern  ein  güustiger  Eintluss  auf 
(l«;n  Kra.nkluMtspr(K'ess  denkbar,  als  die  fortschreitende  kleinzellige 
Wuchoiiing  in  der  unmittelbaren  Umgebung  der  Acini  vielleicht  inhibirt 
werd(!n  kann,  doch  fehlen  uns  bis  jetzt  geiuiue  Beobachtungen  über  wirk- 
liche ^^üiistige  Krfol;,^^  der  Art.  Auf  das  retrahirte  Bindegewebe  einzu- 
wirken ev(»nt.  djisselbe  wegzuschaffen,  sind  wir  vollkommen  aussor  Staude 
und  müssen  dalu^r  all(>  Falk»  von  vollkommen  entwickelter  Lebcroin'hosc 
für  unheilbar  gehalten  werden. 

Behandlung.  Es  ist  nach  d(jm  el)en  Gesagten  selbstverständlich, 
dass  man  nicht  erst  bis  zur  vollständigen  Sicherstollung  der  Diagnose 
mit  (l(»r  Anwendung  des  (JurvcM-fahrens  wartet,  sondern  schon  bei  jenen 
unbestinnnlen  KrselKMnungen,  die  im  Allgemeinen  auf  eine  Lebererkran- 
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knng  hinweisen,  namentlich  wenn  sie  bei  notorisclien  Potatoren  vor* 
kommen,  an  eine  geordnete  und  sorgsame  Behandlung  gedacht  worden 
muss.  Freilich  predigt  der  Arzt  meist  tauben  Ohren  und  die  Entbeh* 
rangen,  die  sich  der  Kranke  auferlegen  soll,  contrastironzu  sehr  mit  den 
liebgewordenen,  wenngleich  schädlichen  üewohnheiten  und  üenüssen, 
als  dass  ein  vernünftiger  Rath  durchschlagen  sollte.  E»  ist  kaum  begreif- 
lich, in  welchen  fast  unlösbaren  Banden  der  Potator  gefesselt  gehalten 
wird  und  wenn  es  im  günstigsten  Falle  gelungen  ist,  die  Entsagung  vom 
Branntwein  eine  Zeit  lang  durchzuführen,  so  wird  der  Potator  meist  nach 
Wochen  und  Monaten  wieder  rückfällig  und  eine  wahrhaft  dämonische 
Kraft  zieht  ihn  unwiderstehlich  in  die  sinnloseste  Tniiiksucht  zurück. 
Unter  solchen  erschwerten  Umständen  soll  der  Arzt  rathen  und  helfen! 
Gerade  die  von  dieser  Leidenschaft  gefangen  Gehaltenen  liefern  das  Con- 
tingent  der  Lebercirrhose.  Vor  allen  Dingen  ist  absolut  der  Genuss  des 
Branntweins  zu  untersagen  und  möge  der  Kranke  gegen  den  bei  Unter- 
lassung des  Branntweingenusses  zunäclist  eintretenden  quälenden  Durst 
mit  Wasser  verdünnten  Rothwein  oder  massige  Mengen  dünnen  Lager- 
biers trinken;  doch  muss  der  Potator  später  auch  den  Wein  und  das 
Lagerbier  meiden.  Bisweilen  gelingt  die  Entwöhnung  von  den  alkoholi- 
schen Getränken  besser,  wenn  der  Betreffende  mehrmals  täglich  eine 
kleine  Dosis  Opium  nimmt  (etwa  3  Mal  täglich  5 — 8  Tropfen  Tr.thebaic.). 
Gegen  die  Empfindlichkeit  und  Anschwellung  der  Leber  sind  zeitweise 
Blutegel  ad  anum  oder  .Schröpfköpfe  oder  grosse  Blasenpiiaster  auf  die 
Lebergegend  von  Nutzen.  r)a  bei  Potatoren  durch  den  häufigen  Reiz 
der  Magenschleimhaut  mit  alkoholischen  Getränken  fast  immer  Magen- 
katarrh vorhanden  ist,  so  sind  bei  Kräftigen  Trinkcuren  in  Marienbad^ 
Homburg,  Carlsbad,  deren  versandtes  Wasser  auch  recht  gut  am  Wohn- 
orte des  Kranken  getrunken  worden  kann,  ferner  Eger  Salzquelle  in 
diesem  Stadium  der  Krankheit  besonders  empfehlenswerth.  Immer  lebe 
der  Kranke  zugleich  von  einer  einfachen,  namentlich  aus  Obst,  Gemüse, 
mehr  mageren  und  düimen  Fleischbrühen ,  einfachen  Milch-  und  Mehl- 
speisen bestehenden  Kost  und  meide  Kaffee ,  Gewürze  und  alle  Formen 
der  weingeistigen  Getränke.  Ferner  mache  sich  der  Kranke  Üeissige 
Körperbewegung  zur  Befördening  der  normalen  Blutcirculation  in  der 
Pfortader.  Bei  Schwächlichen  und  Herabgekommenen  wählt  man  die 
schwach  eisenhaltigen  resolvirenden  Mineralwässer  (Kissingen  etc.)  und 
lässt  eine  kräftigere  doch  leicht  verdauliche  Kost  geniessen.  Bei  solchen 
Personen  leisten  oftmals  die  früher  sehr  häufig  angewandten  sauren 
Bäder  (90 — 120,0  Aq.  regia  auf  1  Bad)  recht  gute  Dienste.  Liegt  Sy- 
philis zu  Grunde,  so  sollen  Jodkalium  und  Jodeisen  und  die  Jod  haltigen 
Quellen  (Heilbronner  Adelheidsquelle,  Kreuznacher  Elisabeth-,  Haller 
Tassiloquelle)  und  eine  Badecur  in  Aachen ,  während  welcher  man  Jod- 
kali innerlich  nelmien  lässt,  hilfreich  sein. 

Ist  schon  Ascites  und  Leberverkleinerung  vorhanden,  so  kaim  nur 
davon  die  Rede  sein,  den  Kranken  möglichst  lange  am  Leben  zu  erhal- 
ten und  seine  Beschwerden  zu  massigen.  Es  ist  im  höchsten  Grade 
thöricht,  solche  Kranke  noch  mit  Mineralwassercuren  zu  quälen  und 
allerhand  Radicalcuren  mit  denselben  verzunehmen.  Namentlich  ist  es 
J90TL  Carlsbad  bekannt,  dass  es  im  2.  Stadium  der  Girrhose  schnell  den 
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Kräfteverfall  steigert.  Die  Diät  sei  in  diesem  Stadium  nährend  und  sind 
Wein  und  Bier  unentbehrlich.  Ebenso  passt  Eisen,  namentlich  in  Ver- 
bindung mit  .bitteren  Mitteln ,  jetzt  recht  gut.  Q  Ammonii  hydrochl. 
ferrat.  2,0  Chinini  sulph.  0,5  Aloes ,  Extr.  Rhei  ü  2,0  f.  pilulae  No.  45 
DS.  3mal  täglich  2  Pillen.  9  Ferr.  acet.  solut.  5,0  Aq.  dest.  120,0  Syr. 
Spinae  cervinac  20,0  MDS.  2  stündlich  1  EsslöflFel.  Diese  Formeln  eignen 
sich  imi  so  besser,  als  in  ihnen  zugleich  eine  gegen  die  constant  bei 
Cirrhose  bestehende  Verstopfung  wirkende  Substanz  enthalten  ist. 
Gleichwohl  ist  es  öfters  uothwendig  noch  speciell  gegen  die  Stuhlyer- 
stopfung  milde  Abführmittel  zu  geben:  Infus.  Sennae  comp.,  Tr.  Rhei  aq. 
theelöflfelweise,  Thee  von  der  Faulbaumrinde,  Ricinusöl.  Gegen  die 
Uebelkoit  und  das])isweilon  vorhandene  Erbrechen  dient  natürliches  oder 
künstliches  Selterswasser,  Brausepulver,  Eisstückchen  verschlucken. 
G^gen  den  Meteorismus  nützen  eine  Zeit  lang  kalt  Wasser -Klystiere, 
kalte  Umschläge  auf  den  Unterleib  meist  gut,  auch  spirituöse  Einreibun- 
gen (mit  Rum,  Lin.  volat.)  wirken  bisweilen,  namentlich  durch  die  dabei 
stattfindenden  Frictionen  und  Manipulationen.  Am  meisten  wird  der 
Arzt  aber  darum  angegangen,  den  Ascites  zu  beseitigen,  aber  leider 
schlagen  gegen  diesen  schliesslich  alle  Mittel  fehl.  Zudem  dürfen  die 
Drastica  wegen  ihrer  stark  reizenden  und  den  Marasmus  steigernden 
Wirkung  nicht  gewählt  werden  und  auch  die  Neutralsalze  passen  nur 
kurze  Zeit,  während  dicDiurotica:  Digitalis,  Kali  acet.,  Scilla  fast  immer 
vöUig  wirkungslos  bleiben.  Steigt  der  Ascites  zu  so  hohen  Graden,  dass 
Dyspnoe  entsteht,  so  vermag  nur  die  Punctio  abdominis  noch  zeitweilige 
Linderung  der  Leiden  zu  schaffen;  meist  sterben  die  Kranken  erst,  wenn 
sie  schon  viele  Male  diese  fast  ausnahmslos  ungefährliche  Operation  über- 
standen haben.  Gegen  die  zu  Ende  bisweilen  auftretenden  nervösen  Er- 
scheinungen werden  kalte  Ueberschläge  auf  den  Kopf,  kalte  Uebergifö- 
sungen,  spanische  Fliegenpäaster  ins  Genick,  Sen^iiaster  angewendet. 

Zweite  Formt   Die  syphliltlsehe  HepaUtls  and  PerlhepatiUs. 

Die  Veränderungen,  welche  die  Syphilis  in  der  Leber  hervorzubrin- 
gen vermag,  sind  erst  in  den  letzten  beiden  Decennien  bekannt  gewor- 
den. Und  zwar  gebührt  Dittrich  der  Ruhm,  die  in  der  Leber  vorkom- 
menden Syphilome  als  solche  zuerst  richtig  gedeutet  zu  haben.  Trotz 
mannichfacher  vortrefflicher  Untersuchungen  seit  dieser  Zeit  ist  noch 
Manches  dunkel  und  den  Forschungen  der  Zukunft  aufbewahrt.  Wir 
wissen ,  dass  die  Lebersyphilis  zu  den  am  spätesten  auftretenden  Ver- 
änderungen der  constitutionellen  Syphilis  gehört  und  habe  idi  vor  ein 
Paar  Jahren  die  Section  einer  Frau  gemacht,  welche  15  Jahre  nach  er- 
folgter syphilitischer  Infection  an  den  Folgen  der  Lebersyphilis  gestorben 
war.     Die  Lebersyphilis  kann  sich  darstellen : 

a.  als  syphilitische  Perihepatitis  mit  sehr  beträchtlichen  Ver- 
dickungen des  Peritonäalüberzugs  der  Leber  und  vielfachsten  Verwadi- 
sungen  mit  Nachbarorganen.  Dieselbe  gesellt  sich  sehr  häufig  zu  ober- 
flächlichen Bindegewebswucherungen  in  der  Lebersubstanz  und  bringt 
dann  nach  Retraction  des  Bindegewebes  nicht  selten  eine  Anzahl  kugli- 
ger  Wülste  (Lappung),  Abrundung  der  Leberränder  und  eine  Schräm-. 
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pfimg  des  ganzen:  Organs  zu  einer  kugligen  Masse  zu  Stande.  Ausser  der 
besonders  dicken  und  schwieligen  Beschaffenheit  der  neugebildeten 
Bindegewebsmassen  bietet  die  syphilitische  Perihepatitis  keine  beson* 
deren  Eigenthiimlichkeiten  vor  der  gewöhnlichen,  durch  andere  Ursachen 
hervorgerufenen  Perihepatitis  und  lässt  sich  nur  aus  den  gewöhnlich 
gleichzeitig  vorhandenen  Syphilomen  und  circumscripten  Entzündungs- 
herdon in  der  Lebersubstanz  auf  den  syphilitischen  Charakter  dieser  Ent- 
zündung schliessen. 

b.  Als  partielle  interstitielle  fibröse  Hepatitis  (Förster). 
Dieselbe  kommt  häufig  mit  der  syphilitischen  Perihepatitis  voreint  vor 
und  ist  in  der  Regel  an  der  Insertion  dos  Lig.  Suspensorium  am  ausge- 
sprochensten. Sie  bildet  einzelne  (3—4—20)  Entzündungsherde  im 
Parenchym  der  Ijcber,  die  sich  durch  Bindegewebs  Wucherungen  in  den 
Interstitien  der  Leberläppchen  gerade  wie  bei  der  allgemeinen  Cirrhose 
charakterisiren  und  nacn  Rotraction  dos  Bindegewebes  tiefe  narbenartige 
Einziehungen  der  Lebersubstanz  herbeiführen  (gelappte  Leber). 
Schneidet  man  die  Leber  an  solchen  Stellen  durch,  so  sieht  man  ein 
derbes  weisses  Bindegewebe,  welches  nach  den  verschiedensten  Richtun- 
gen in  das  Leberparenchym  ausstrahlt  und  die  von  ihm  umschnürten 
Äcini  zum  Schwund  gebracht  hat.  In  den  Bindogewel)smas8en  findet 
man  entweder  diePfortadorzweige,  Venen  und  Gullengänge  erhalten  oder 
verödet.  Befinden  sich  eine  grössere  Anzahl  syphilitischer  Entzündungs- 
herde in  der  Leber,  so  verkleinert  sich  die  Leber  erheblich  und  schnürt 
sich  in  eine  Menge  Lappen  ab. 

c.  Als  runde  Gummiknoten.  Sie  sind  die  am  leichtesten  als 
specifische  Grebilde  erkennbaren  syphilitischen  Neubildungen  und  be- 
festigen häufig  die  unsichere  Diagnose  der  beiden  eben  beschriebenen 
Formen,  wenn  sie,  wie  nicht  selten,  mit  diesen  vereint  vorkommen.  Die 
Gummata  bilden  Kirschkern-  bis  Wallnussgrosse,  scharf  umschriebene 
Knoten,  welche  aus  einer  grauröthlichen,  schwieligen,  bindegewebigen 
Grundsubstanz  bestehen,  in  welche  gelbe,  bröcklige,  käsige  Massen  ein- 
gelagert sind.  Sehr  treffend  vergleicht  Klebs  die  Lebergummata  mit 
scrophulösen  Lymphdrüsen,  nur  dass  bei  diesen  das  graue  Fasergewebe 
gewöhnlich  viel  spärlicher  entwickelt  ist,  während  es  hier  die  Hauptmasse 
bildet.  Je  älter  die  Gummiknoten  werden,  um  so  mehr  zieht  sich  das 
neugebildete  Bindegewebe  in  seinen  äusseren  Lagen  kapselartig  zusanmien 
und  bringt  in  der  Mitte  des  Knotens  Fettmetamorphose  und  trockenen 
käsigen  Zerfall  der  Bindegewebskörperchen  zu  Stande.  Die  trockenen, 
saftarmen,  gelben,  käsigen  Massen,  die  übrigens  fest  an  einander  hängen 
und  nicht  a])bröckeln,  ebenso  sich  nicht  aJs  Brei  ausdrücken  lassen  wie 
aus  verkäsenden  Tuberkeln,  sind  daher  keine  fremdartigen  Substanzen, 
sondern  der  Detritus  des  Fasergewebes  selbst,  und  dürfen  nicht 
als  eingedickter  Eiter,  verkäste  Krebsknoten  etc.  angesehen  werden.  Der 
Sitz  der  Gummiknoten  ist  vorzugsweise  an  der  Oberfläche,  namentlich  zu 
beiden  Seiten  des  Lig.  Suspensorium  und  zwar  nicht  soUen  mitten  in 
weisser,  schwieliger  Bindegewebsmasse,  welche  die  Leberoberfläche  tief 
eingezogen  hat,  bisweilen  in  sonst  normalem  Leberparenchym.  üeber 
die  Resorptionsvorgänge  der  Gummiknoten  ist  man  noch  nicht  recht  im 
Klaren;  mit  Bestimmtheit  kann  man  annehmen,  dass  die  histologisdien 
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Bestandthoilo  dos  syphilitischen  Gummiknotens  mehr  wie  die  jeder 
anderen  Bindegowebsneubildung  einer  Resorption  fähig  sind  nnd  ist  man 
in  neuester  Zeit  geneigt,  die  sowohl  bei  neugeborenen  mit  heredilärer 
Syphilis  behafteten  Kindern,  als  auch  die  im  lündesalter  überhaupt  be- 
obachteten Entwickelungon  von  Lebercirrhose  (gelappter  Leber)  auf 
Syphilis  während  des  Fötalzustandos  zu  beziehen,  da  „die  höchst  voll- 
kommenen Compensationseinrichtuugen,  welche  gerade  hier  den  Pfort- 
aderkreislauf reguliren,  dafür  sprechen  und  sich  nur  dadurch  erklären 
lassen,  dass  die  Leber  schon  während  ihrer  Entwickelung  mit  der  Störung 
rechnen  musste"  (Rindfleisch). 

d.  Als  miliare  syphilitische  Neubildung.  Man  findet  dieselbe 
fast  nur  an  Neugeborenen  und  gewöhnlich  mit  peritonitischen  Verwach- 
sungen verbunden.  Nach  Klebs  sieht  man  auf  Durchschnitten  ,,in  der, 
wie  gewöhnlich  gleichmässig  dunkelbraunen  Lebersubstanz  mehr  oder 
weniger  zahlreiche,  blasse  verwaschene  gelbe  Flecke,  die  oft  nur  die 
Grösse  eines  Nadelstichs  haben,  in  andei'en  Fällen  deutlicher  gesonderte 
Knoten  bis  zu  P>l)sengrösse  darstellen,  und  dann  schon  das  cigenthümlidi 
trockene  käsige  Aussehen  der  entwickelten  Gummiknoton  besitzen.  Die 
Neubildung  hat  daher  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  Miliartuberkeln,  die 
aber  in  diesem  Alter  noch  gar  nicht  in  der  Leber  beobachtet  sind;  sie 
unterscheiden  sich  aber  von  denjenigen  der  Erwachsenen  dadurch,  dass 
sie  niemals  das  graue,  gelatinöse  Ansehen  der  letzteren  besitzen;  audi 
hier  tritt  schon  die  frühe  Senescenz  und  Verfettung  der  syphilitischen 
Neubildung  hervor." 

Symptome  und  Verlauf.  Die  syphilitische  Perihepatitis  char 
rakterisirt  sich  nicht  durch  pathognostische  Symptome  und  selbst  ihr  &8t 
immer  protrahirterVerlauf  hat  nichts  Eigenthümliches.  Man  wird  jedodi 
den  Verdacht  auf  sie  haben  können,  wenn  dumpfe  oder  heftigere  Schmer- 
zen in  der  Lel)ergegend,  galliges  Erbrechen,  Fieber  und  andere  Erschei- 
nungen einer  Perihepatitis  bei  einem  mit  Lues  Behafteten  eintreten,  andere 
Ursach^Mi  der  Periliepatitis  nicht  aufzufinden  sind  und  mehr  noch,  wenn 
die  Betastung  der  Leberoberfiäche  eine  lappige  Oberfiäche  oder  kolbige 
harte  Ränder  der  Leber  erkennen  lässt,  die  Perihepatitis  also  eine  Folge 
der  partiellen  interatitiellen  fibrösen  Hepatitis  oder  von  Lcbersyf^i- 
lomen  ist. 

Auch  die  syphilitische  Hepatitis  ist  nur  in  seltenen  Fällen  der 
Diagnose  zugänglich,  obwohl  Oppolzer  (Medicinalhalle  1863,  27)  zu 
weit  geht,  wenn  er  sich  dahin  äussert:  ,,Die  Syphilis  der  Leber  bietet  im 
Leben  keine  einzige  charakteristische,  ja  nicht  eine  auch  nur  halbwegs 
constante  Erscheinung,  aus  der  man  mit  Bestimmtheit  auf  die  genannte 
Erkrankung  schliesst^n  könnte:  selbst  die  genaueste  Berücksichtigung  des 
Gesammtbildes  schützt  nicht  immer  vor  Irrthümem  in  der  Diagnose." 
Betrachten  wir  die  einzelnen  bei  Lebersyphilis  beobachteten  Erscheinim- 
gen,  so  fällt  uns  allerdings  ihre  grosse  Inconstanz  auf,  eineThatsache,  die 
namentlich  in  der  Verschiedenheit  des  Ortes  und  der  Ausdehnung  der 
syphilitischen  Veränderungen  in  der  Leber  üire  Erklärung  findet.  So 
beobai^ihten  wir  in  einer  Anzahl  Fälle  Druck,  Empfindlichkeit  der  Leber- 
gegend, cardialgLsche  Anfälle  (in  einem  von  mir  beobachteten  Falle),  mehr 
oder  weniger  stark  ausgeprägten  Icterus,  Mihsanschwellung,   Ascites, 
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während  in  anderen  Fällen  das  eine  oder  das  andere  der  genannten 
Symptome  fehlt.  Namentlich  scheint  der  Icterus  vollkommen  inconstant 
za  sein  und  in  allen  denjenigen  Erkrankungen  zu  fehlen,  bei  denen  die 
Bindeffowehsneubildungen  ihren  Sitz  nicht  in  der  Nähe  der  Glisson'schen 
Kapsel  haben,  sondern,  entfernt  von  dieser,  sich  in  der  Substanz  des 
linken  oder  rechten  Leberlappens  befinden.  Haben  aber  die  syphilitischen 
Neubildungen  in  der  Capsula  GUssonii  oder  deren  unmittelbaren  Nähe 
ihren  Sitz,  so  finden  wir  fast  immer  nicht  allein  Icterus,  sondern  auch  ein 
mit  der  Lebercirrhose  so  völlig  übereinstimmendes  Krank- 
heitsbild, dass  nur  die  weit  langsamere  Entwickelung  der 
Lebersyphilis  und  die  Aetiologie  unterscheidende  Momente 
abgeben.  Wir  werden  uns  aber  für  berechtigt  halten  können,  die  Dia- 
gnose auf  Lebersyphilis  zu  stellen,  weim  Spuren  von  Lues  (Knochendefecte 
und  Knochenauftreibungen,  Lymphdrüseiianschwellungen  am  Halse  und 
in  der  Schenkelbeuge  etc.)  nachweisbar,  wenn  als  Erscheinungen  Druck 
oder  erheblicher  Schmerz  inderLeborgegend,  dyspeptische  Erscheinungen, 
Anschwellung  der  Milz  und  als  wichtigstes  Symptom  fühlbare  Knoten 
oder  lappige  Oberfläche  der  Lober  und  im  späteren  Vorlauf  Ascites 
und,  wie  bisweilen,  auch  Icterus  vorhanden  sind  und  wenn  sich  diese  Er- 
scheinungen der  Lebercirrhose  in  einem  längeren  Zeiträume,  wie  es  bei 
Potatoren  der  Fall  ist,  entwickelten.  Aus  der  oben  gegebenen  anato- 
tomischen  Entwickelung  folgt  aber  zugleich,  dass  einzelne  dieser  Erschei- 
nungen vollkommen  fehlen  können,  ja  dass  die  wichtigsten  von  ihnen 
z.  B.  die  Milzanschwellung  und  der  Icterus  bei  der  Lebersyphüis  noch 
weit  häufiger  vermisst  werden,  wie  bei  der  einfachen  Cirrhose  und  ebenso 
die  knolligen  Anschwellungen  auf  der  Oberfläche  der  Leber,  wenn  sie  an 
der  Concavität  der  Leber  ihren  Sitz  haben,  der  Palpation  nicht  zugäng- 
lich sind.  In  dem  von  mir  oben  erwähnten  und  beobachteten  Falle  zeigten 
edch  Jahre  lang  keine  anderen  wie  hysterische  Erscheinungen  mit  von 
Zeit  zu  Zeit  eintretenden  cardialgischen  Schmerzen,  bis  sich  schliesslich 
hochgradiger  Icterus  und  Ascite^s  entwickelte  und  die  Kranke  an  Marasmus 
S5U  Grunde  ging.  Bamberger  fand  einige  Male  die  Milz  durch  coUoide 
Ablagerung  vergrössert,  einmal  zugleich  hochgradige  B  r  i  g  h  t  'sehe  Nieren- 
degeneration mit  allgemeinem  Hydrops,  dagegen  war  Icterus  in  keinem 
seiner  Fälle  vorhanden. 

FrognoBe  und  Behandliing.  Es  ist  bis  jetzt  noch  durch  keine  Be- 
obachtungen sicher  gestellt,  dass  die  Lebersyphilis  unsem  therapeutischen 
Bütteln  iu)erhaupt  zugänglich  und  heilbar  ist,  obwohl  nach  dem  Ver- 
schwinden der  syphilitischon  Bindegewebswucherungeu  an  anderen  Kör- 
pertheUen,  an  der  Zunge,  am  Gaumengewölbe,  am  After  ein  solcher  Er- 
folg für  möglich  gehalten  werden  muss.  Freilich  wird  man  immer  bei 
der  Cur  denKräftezustand  vor  Augen  haben  müssen  und  ebensowenig, 
¥rie  überhaupt  ehie  antisyphilitischc  Cur  mit  Quecksilberpräparaten  bei 
hoher  Atrophie  und  Kraftlosigkeit  der  Patienten  nur  den  geringsten  gün- 
stigen Erfolg  verspricht,  sondern  stets  den  Zustand  verschlechtert,  ebenso 
ist  auch  bei  Lebersyphilis  nur  da  an  die  Anwendung  derantisyiAilitischen 
Mittel  zu  denken,  wo  der  Kranke  sich  in  einem  guten  Ernährungszustände 
befindet;  bei  schlechten  Ernährungsverhältnissen  ist  immer  erst  durch 
Boborantien  der  eigentlichen  Cur  vorzuarbeiten.  Fast  immer  aber  sind  die 
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mit  Leborsyphilis  Behafteten  herunter  gekommene  Individuen,  bei  d^sen 
ausser  der  roborircudeu  Behandlungsweise  höchstens  von  einer  sympto» 
matischon  Behandlungsweise  die  Rede  sein  kann  und  ist  diese  in  allen Tnei- 
len  dieselbe,  wie  die  im  vorigen  §  bei  der  Lebercirrhose  im  2.  StadioBL 


Orltte  Form:    Die  snppnratlTe  HepatUto,  der  I«el»erabsee«u 

Anatomie.  Nur  selten  findet  sich  Gelegenheit,  die  supporative  He- 
patitis in  ihren  Anfaugsstadien  in  der  Leiche  zu  beobachten,  fest  immer 
treffen  wir  sie  auf  dem  Sectionstische  nur  in  ihrem  Endstadiom,  im  Sta- 
dium fertig  gebildeter  Absccsse.  Zudem  gehört  die  Krankheit  bei  uns  xn 
den  seltenen.  Es  ist  deshalb  nicht  zu  verwundern,  dass  unsere  Kenntni» 
der  suppurativen  Hepatitis  noch  nicht  zu  einer  wünschenswerthen  Volt 
kommoiiheit  gelaugt  ist. 

Die  suppurative  Hepatitis  tritt  stets  herdweise  auf  und  zwar  findet 
man  entweder  eine  grosse  Anzahl  kleinerer  Herde  oder  nur  einen  einzelnen 
und  kann  ein  solcher  einen  so  bedeutenden  Umfang  annehmen,  dass  fast 
die  ganze  Lober  in  einen  Eitersack  verwandelt  wird.  Ist  die  Erkrankung 
eine  idiopathische,  so  scheint  sie  zunächst  die  Veränderungen  der 
parenchymatösen  Entzündung  einzugehen,  die  Peripherie  der  Adni 
ist  dunkel  geröthet  und  die  Mitte  derselben  hellgelb,  oder  es  bilden  ach 
rundliche  hellgelbe  Inseln  in  normal  gefärbtem  Lebergewebe,  dieLeber- 
zollen  sind  vergrössert  und  mit  einer  so  grossen  Menge  dunkler  Kömchett 
angefüllt  (körnige  Degeneration),  dass  die  Leberzellenkeme  nicht  mdir 
erkennbar  sind;  später  kommt  es  zu  nekrotischem  Zerfall  der  Leberzellen 
und  Absonderung  von  Eiter  in  das  Innere,  des  zerfallenen  Acinos,  womü 
die  Abscess])ildung  erreicht  ist.  Dieser  Entwickelungsmodus  ist  bei  ans 
jedenfalls  aber  sehr  seiton  und  wird  von  Einigen  sogar  für  gänzlich  uner- 
wiesen erachtet.  Weit  häufiger  scheint,  nach  der  Vielzahl  embolisdier 
Quellen  zu  urtheilen,  die  embolische  Entstehungsweise  zu  sein  und 
giebt  Fr  er  ich  s  (Klinik  der  Leberkrankheiten  Abbild.  Taf.  I.  2.)  eine 
hierher  gehörige  A]>bildung.  Man  sieht  einen  stark  hyperänusoben, 
runden  Le])erbozirk,  welcher  in  seiner  Mitte  einen  mit  geronnenem  Blute 
goliillton  Pfortaderast  hat.  Der  byporä  mische  Bezirk  wird  von  einer  Zone 
eingescliloasen,  welche  von  hellgell)en,  blassen,  gelockerten  und  ver- 
grössorton  Leborläppchen  gebildet  ^vird;  die  Leberläppchen  sind  mit 
blassgranen,  durchscheinenden  Höfen  umgeben.  Die  stattgefündene 
Verstopfung  dos  Pfortadorastes  ist  dioUi'sache,  dass  sich  die  hochgradige 
Blutstase  nicht  hoben  kann  und  muas  schliesslich  ganz  wie  bei  einem 
hämorrhagischen  Infarot  Zerfall  des  hyperämischen  Leberabschnittes  ein- 
treten, während  sich  an  den  Rändern  des  letzteren  eine  demarkirende 
Eiterung  entwickelt.  In  seltenen  Fällen  entsteht  die  suppurative  He- 
patitis durch  Thromboso  in  der  Vena  portarum  und  verlauft  als  Peri- 
phlebitis. Die  durch  Gallenstasen  mit  sackartiger  Ausdehnung  der 
Gallengofässe  hervorgerufenen  Absccsse  in  der  Leber  entstehen  meist  ab 
Nekrosen  des  durch  kloine  Concremente  verletzten  Gewebes  derOallen- 
gefässe  und  des  Loborparcnchyms.  —  Man  ersieht  aus  dem  Vorstehen- 
den, dass  die  Leberabscesse  sich  nicht  nach  einer  Schablone  entwickeln 
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und  die  anatomisohen  Yeränderangen  je  nach  der  Ursache  yerschieden 
sein  müssen. 

Sobald  der  Abscess  fertig  gebildet,  kommt  es  bei  den  ferneren  Schick- 
salen desselben  nicht  mehr  auf  seinen  Eutstehungsmodus  an.  Entweder 
schreitet  derKrankheitsprocess  nicht  weiter  und  der  Abscess  kapselt  sich 
nach  Bildung  einer  Bindegewebsschicht  ein,  und  sind  anfänglich  die 
inneren  Wände  der  Abscesse  lange  Zeit  zottig  und  eitrig  infiltrirt  und 
erst  später  glätten  sie  sich  ab,  oder  die  Abscesse  grenzen  sich  nicht  ab, 
sondern  vergrössem  sich,  indem  sich  Thrombosen  der  Pfortaderzweige  in 
ihrer  Nähe  mit  secundärem  Zerfalle  des  Leborgewebes  ontwickehi.  Bei 
der  Einkapselung  kommt  es  schliesslich  meist  zu  Resorption  der  flüssigen 
Bestandtheile,  während  die  festeren  sich  zu  einer  käsigen  Masse  eindicken, 
in  welcher  sidi  häufig  Kalksalze  niederschlagen.  Durch  Retraction  der 
Bindegewebskapsel  schrumpft  die  frühere  Abscesshöhle  immer  mehr  zu- 
sammen und  schliesslich  bleibt  nur  noch  ein  fibröser  Rest,  ein  narbiger 
Strang,  der  aUein  durch  seine  kalkartigen  Spuren  auf  seinen  Ursprung 
hinweist,  ohne  solche  aber  sich  nicht  von  syphilitischen  Neubildungen 
unterscheiden  lässt.  Liegen  diese  Residuen  der  Leberoberfläche  nahe,  so 
fahren  sie  tiefe  narbige  Einziehungen  herbei.  In  einzelneu  Fällen  ver- 
wandelt sich  der  Abscessinhalt  in  eine  emulsive  Masse,  die  mit  der  Zeit 
hell  und  wässrig  oder  von  Galle  grün  und  braun  gefärbt  wird  und  als 
cystenartige  Bildung  bestehen  bleibt.  —  Vergrössert  sich  dagegen  der 
Abscess,  so  kann  der  Eiter  schliesslich  die  Leberoberfläche  durcnbrechen, 
sich  in  den  Bauchfellraum  ergiessen  und  allgemeine  Peritonitis  voran- 
lassen (sehr  selten)  oder  es  findet  zuvor  eine  adhäsive  Verwachsung  der 
Leberoberfläche  mit  der  vordem  Bauchwaud  statt  und  nachdem  sich 
der  Eiter  immer  mehr  der  äussern  Fläche  der  Bauchwandungen  genähert 
hat|  bricht  er  schliesslich  durch  dieselben  nach  aussen  durch;  oder  der 
Abscessinhalt  ergiesst  sich  in  den  Pleurasack  und  kann  es  in  der  Brust- 
höhle sogar  zur  Perforation  eines  Bronchus  und  freien  Uebertritt 
des  Eiters  in  die  Luftwege  und  dadurch  zur  Entleerung  nach  aussen 
kommen.  Weit  seltener  erfolgen  Eröffnungen  desPericardiums,  der  Vena 
Cava,  der  Pfortader,  dagegen  kommenErgüsse  in  den  Magen,  das  Duodenum, 
das  Colon,  in  die  Gallenblase  öfters  vor. 

Bei  weitem  am  häufigsten  haben  die  Leberabscesse  ihren  Sitz  im 
hintern  Theile  des  rechten  Lappens. 

Aetiologie.  Die  suppurative  Hepatitis  entsteht  1.  bisweilen  durch 
Stoss  und  andere  traumatische  Einwirkungen  auf  die  Leber; 
in  318  Fällen  von  Morehead  Hess  sich  nur  4mal,  in  62  von  Budd  zu- 
sammengestellten Fällen  nur  2  mal  diese  Ursache  nachweisen.  In  der 
That  muss  man  staunen,  welche  Misshandlungeu  die  Leber  ertragen 
kann,  ohne  in  eine  abscedircnde  Entzündung  überzugehen.  2.  Weit 
häufiger  sind  die  motastatischen  Leberentzündungen  und  werden 
diraelben  hervorgerufen  besonders  durch  eitrige  oder  brandige  Emboli 
ans  demPfortaderdistrict  (beiPylephlebitis,  Carcinoma  recti,  Eiterungen 
nach  Exstirpation  von  Hämorrhoidalknoten,  incarcerirten  Hernien,  Me- 
tritis  puerperaUsetc.);  namentlich  hat  man  das  nicht  seltene  Verkommen 
von  suppurativer  Hepatitis  bei  Dysenterie  in  den  heissen  Ländern  in 
einen  Causalnexus  zu  eiaander  gebracht  und  Budd  behauptet  geradezu, 
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dass  alle  in  den  Tropen  vorkommenden  Leberabscesso  von  dyscn torischer 
Darmvorechwäning  abliängig  seien.  Abgesehen  davon,  dass  man  über- 
haupt die  Häufigkeit  des  \orkommens  von  Leberabscesson  in  heissen 
Ländern  übertrieben  liat,  so  lehren  auch  die  Beobachtungen  von  Hey- 
mann, Rouis,  Morehead,  Geddes  etc.,  dass  eine  grosso  Anzahl 
Kranker  mit  Leberabscessen  niemals  an  Ruhr  gelitten  hat.  Auch  bei 
den  in  unserem  Klima  vorkonmienden  Ulcerationsj^rocesson  dos  Darms 
(bei  Tuberculose,  Typhus,  FoUicularverschwärungen  des  Darms  etc.)  be- 
obachtet man  nur  ausnahmsweise  die  Entwickelung  von  Leberabscessen 
und  kamen  von  16  von  Audral  und  Louis  gesammelten  Beobachtungen 
nur  3  mit  Geschwüren  imDarm,  wovon  2  tuberculöser  Natur  waren,  vor. 
Die  Behauptung  von  Budd  kann  daher  keineswegs  in  ilirer  Ausdehnung 
für  richtig  gehalten  werden.  Uebrigens  können  die  Emboli  aus  den 
Venen  und  Arterien  des  kleinen  und  grossen  Kreislaufe  stammen  and 
fürchtete  man  früher  besonders  die  häufig  nach  Kopfverletzungen  ein- 
tretenden Leberal)sces.se.  Da  die  im,  vor  dem  Herzen  liegenden,  Venen- 
system entstandenen  Emboli ,  wenn  sie  durch  die  Leberarterie  in  die 
Leber  eingeschwemmt  werden  sollen,  die  Lungen  passirou  müssen,  so 
hat  mau  sich  genöth igt  gesehen,  die  Möglichkeit  der  Durchlässigkeit  von 
kleinen  Emboli  durch  die  capillären  Anastomosen  zwischen  der  Lungen- 
artorie  und  den  Lungenveuen  anzunehmen,  eine  Ansicht,  die  desnalb 
nicht  recht  accei)tal)e]  klingt,  weil  man  keineswegs  häufig  uoben  den 
Leberal)sce8sen  metastatische  Lungenabscesse  findet.  Nach  alledem 
sind,  wie  Frerichs  sehr  richtig  sich  äussert,  die  pyämischen  Herdein 
der  Lel)er,  wenn  man  die  streng  mechanische  Theorie  der  Abscessbildnng 
festhält  (die  indess  keineswegs  für  alle  Fälle  passt^,  in  Bezug  auf  ihre 
Genese  noch  keineswegs  in  genügender  Weise  aufgeklärt.  3.  Nicht  selten 
werden  Loberabs  wsso  durch  Verstopfungen  von  Gallengängen  mit 
Gallensteinen  oder  durch  fortschreitenden  geschwürigen  Zerfall  bei 
durch  Concremonte  veranlassten  Ulcerationen  der  Gallenblase  herbei- 
geführt und  erzählt  Louis  einen  Fall,  in  welchem  die  Leber  30 — 40 
kli^inere  Absc^sse  enthielt,  in  der  Gallenblase  mehrere  Steine  vorhanden 
waren,  welche  theils  oberflächliche,  theils  tiefe  Geschwüre  von  der  Blasen- 
wand aus  verursacht  hatten.  Bisweilen  findet  man  ampullonförmige 
Ausdehnungen  derCiallengänge  in  Folge  eines  katarrhalischen  IVooesses, 
welclu»  sich  zu  einer  grösseren  Anzahl  Abscesshöhlen  umwandeln  können. 
In  der  Literatur  sind  mehrfache  Beispiele  verzeichnet ,  in  denen  Spul- 
wünner  in  die  Gallengänge  liineingekrochen  waren  und  Loberabsoessc 
herbeigeführt  hatten.  4.  Endlich  giebt  es  auch  bei  uns  eine  kleine  An- 
zahl Fälle  von  Leberabscessen,  in  denen  weder  Trauma,  noch  irgend 
eine  andere  der  angeführten  Ui>jachen  wahrnehmbar  war ,  sog.  primi- 
tive purulente  Leberentzündungen.  Doch  sind  dieselben  so  selten, 
dass  Förster  bei  seiner  reichen  Erfalirung  nur  2  Fälle  vorgekommen 
sind ;  häutiger  mögen  sie  in  den  Tropen  vorkommen  und  beschuldigt  man 
als  Ursachen  den  Genuss  geistiger  Getränke,  scharf  gewürzter  Nahrungs- 
mittel, Erkältung,  Sumpmiiasmen  etc. 

Symptome.  In  einzelnen  Fällen  wurden  Abscesse  in  der  Leiche  ge- 
funden ,  ohne  dass  bei  Lebzeiten  irgendwelche  Erscheinungen  vorhanden 
gewesen  waren ,  welche  überhaupt  auf  ein  Leberleideu  bezogen  werden 
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konnten.  Am  häufigsten  verdeckt  in  unserem  Klima  der  pyämische 
Symptomencomplex  die  localen  Erscheinungen  des  Leberabscesses,  wäh- 
rend in  den  Tropen  die  Krankheit  meist  unter  dem  Bilde  der  Dysenterie 
oder  der  Intermittens  tertiana  gesucht  werden  muss. 

Am  einfachsten  ist  das  Krankheitsbild  der  nach  einemTrauma 
entstandenen  suppurativen  Hepatitis.  Unter  mehr  oder  weniger 
heitrem  Fieber  entsteht  wegen  der  Betheiligung  des  serösen  Ueberzugs 
der  Leber  meist  heftiger  Semnerz  in  der  Lebergegend,  die  Leber  schwillt 
au  ,  so  dass  sie  nach  unten  den  Rippenrand  überragt  und  sich  ihr  oberer 
Rand  bis  zur  4.  und  5.  Rippe  erhebt.  Gleichzeitig  stellen  sich  gastrische 
Erscheinungen ,  bisweilen  Icterus  und  galliges  Erbrechen  ein.  Je  mehr 
die  rechte  Lunge  von  der  vergrösserten  Leber  comprimirt  wird,  um  so 
mehr  ist  oberflächliche  Respiration  mit  kurzem,  trockenem  Husten  vor- 
handen. Bisweilen  wird  in  der  rechten  Schulter  Schmerz  gefühlt.  Er- 
folgt Rückbildung  der  Entzündung,  so  verschwinden  allmählich  die  eüi- 
selnen  genannten  Erscheinungen.  Weit  häufiger  aber  erfolgt  der  Ueber- 
gang  in  Abscessbildung,  ein  Vorgang,  der  sich  durch  wiederholte, 
anhaltende  Fröste  charakterisirt.  Bisweilen  lässt  sich  jetzt,  wenn  der 
Abscess  unmittelbar  unter  den  Bauchdecken  liegt,  ein  schwappender 
Tumor  fühlen.  Häutig  gesellen  sich  typhoide,  in  anderen  FäUen  zu- 
nächst circumscripte  und  daim  bald  allgemeine  peritonitLsche  Erschei- 
nungen hinzu  und  die  Krankheit  endet  mehr  oder  weniger  schnell  tödt- 
lich.  Beim  Durchbruch  des  Abscesses  nach  aussen  oder  in  ein  inneres 
Organ  entwickeln  sich  die  dieser  Eventualität  zukommenden  Symptome. 
Die  metastatischen  Formen  geben  fast  immer  ein  ganz  anderes 
Krankheitsbild,  wie  das  eben  beschriebene.  Je  nachdem  sie  einen  acuten 
oder  schleichenden  Verlauf  nehmen ,  «ind  sie  entweder,  namentlich  wenn 
der  seröse  üeborzug  der  Leber  mit  leidet  oder  wenn  die  ursächliche  Er- 
krankung eine  fieberhafte  ist  (z.  B.  Ruhr),  von  Fieber  von  Anfang  bis  zu 
Ende  begleitet  oder,  häufiger,  es  fehlt  zu  Anfang  der  Krankheit 

t'ede  fieberhafte  Regung  und  erst  beim  Eintritt  der  Abscess- 
bildung tritt  abendliche  &höhung  der  Temperatur,  Frösteln,  Nacht- 
schweisse  etc.,  kurz  eine  Febris  hectica  ein.  Besonderes  Gewicht  ist 
auf  die  meist  in  unregehnässigen  Ty|)en  auftretenden  wiederholten,  meist 
lange  anhaltenden  Schüttelfröste  zu  legen,  welche  nicht  selten wahpen 
Intermittenten  gleichen,  woim  auf  sie  ein  Stadium  der  Hitze  und  des 
Schweisses  folgt.  Das  Chinin  ist  auf  sie  jedoch  ohne  Einfluss  und  im 
späteren  Verlaufe  charakterisiren  sie  sich  namentlich  durch  ilir  unregel- 
mässiges, an  einem  Tage  öfter  wiederholtos  Eintreten  vor  den  durch 
Intermittens  bedingten. 

Von  Seiten  der  Leber  fehlen  zunächst  oftmals  alle  Erscheinungen. 
In  anderen  Fällen  ist  das  Organ  geschwollen  und  besitzt  eine  gestei- 
gerte Empfindlichkeit.  Die  Anschwellung  ist  abhängig  von  der 
Gröese  und  Zahl  der  Entzündungsherde  und  kann  eine  so  bedeutende 
sein,  dass  sie  das  normale  Volumen  um  das  Doppelte  übersteigt;  beim 
Sitze  der  Eiitzündungsherde  am  vorderen  Rande  entsteht  ehie  fühlbare 
Resistenz  und  Härte,  doch  nie  eine  so  starke,  wie  bei  Leberkrebs  und 
Cirrhoee.  Biswoilon  wird  eine  fluctuirende  Geschwulst  wahrgenommen 
und  will  sich  der  Abscess  an  den  Bauchdecken  nach  aussen  entleeren, 


430  Krankheiten  der  Digestionsorgane. 

so  büssen  die  letzteren  zunächst  ihre  Verschiebbarkeit  ein,  schwellen  an 
und  spitzen  sich  zu.  In  manchen  Fällen  ist  von  einer  Leberaiisdiwellang 
gar  nichts  wahrzunehmen.  Die  gesteigerte  Empfindlichkeit  der  Leber 
fehlt  bei  den  metastatischonLeberontziiiidungenhaufig  gänzlich,  nament- 
lich wenn  die  Entzündung  ihren  Sitz  in  der  Tiefe  der  Leber  hat,  sie  ist 
am  stärksten  bei  Theilnahme  des  Peritonäalüborzugs  an  der  Entzün- 
dung. Im  Allgemeinen  ist  der  Schmerz  etwa  in  der  Hälfte  aller  Falk 
vorhanden.  Häutig  entsteht  derselbe  erst  bei  Eintritt  der  Eiterung. 
Seiner  Beschaffenheit  nach  wird  er  meist  als  ein  dumpfer  Druck  gefühlt, 
mit  Eintritt  der  Eiterung  ist  er  klopfend,  pulsirend;  sein  Sitz  ist  unter 
dem  rechten  Rippenrande  und  zieht  er  sich  häufig  gegen  die  Wirbelsäule, 
nacli  der  Brust,  zu  den  Schultern  hin.  Er  wird  durch  Druck  und  tiefe 
Inspirationen  gewöhnlich  gesteigert.  Bei  Anwesenheit  von  Gtallensteinen 
sind  nicht  selten  selir  heftige  und  paroxysmenartigo  Schmerzen  T0^ 
banden. 

Der  bisweilen,  jedoch  ganz  inconstant  vorkommende  Schmerz  ia 
der  rechten  Schulter  soll  nach  Budd  und  Annesley  mit  Sicheriieit 
auf  den  Sitz  der  Krankheit  im  rechten  Leberlappen  hindeuten;  der 
Schmerz  sei  nagend ,  brennend ,  die  Haut  weder  angeschwollen  noch  ge- 
röthet,  Druck  steigere  ilm  nicht,  dagegen  nehme  er  oft  bedeutend  zu, 
wenn  die  Leber  c^mi^rimirt  werde.  Er  sei  ein  gleicher  sympathischer 
Schmerz,  wie  der  im  Knie  1)ei  Ilüftgelenkkrankheiten  beoba.chtete. 

In  einigen  Fällen  entwickelt  sich  Icterus,  doch  meist  erst  zur  Zeit 
der  Abscessbildung.  Dei'8ell)e  kommt  in  etwa"  ^/^ — */,  der  RLlle  tot, 
pflegt  wenig  intensiv  zu  sein  und  hat  seine  Ursache  in  Compressiou  gm- 
serer  (jallengänge,  häufig  in  katarrhalischen  Zuständen  der  Gallenwege. 
Wähi'end  er  bei  enonuen  Eiterherden  ganz  fehlen  kann,  findet  er 
sich  l)isweilen  bei  ganz  kleinen.  Die  StiUilc  sind  niemals  vollkommen 
entfärbt. 

Ausser  diesen  Ei'scheinungen  sind  bisweilen  Erbrechen,  diarrhoisde 
gallige  StiLliIe,  Appetitlosigkeit,  Spannung  des  geraden  rechten  Baadi- 
muskels  (wahrscheinlich  nur  bei  Vergrösserung  der  Leber  und  Dehnung 
des  Muskels),  Milzanschwellung  vorhanden  und  greift  die  Entzündung 
auf  die  Pleura  über;  so  entwickeln  sich  die  Symptome  einer  Pleuritis, 
bei  Fortsetzung  auf  die  Lungen  die  Symptome  der  Lungouinfiltration, 
und  können  bei  Durchbruch  eines  Bronchus  grosse  Mengen  Eiter  dordi 
Expectoration  entleert  werdi^i.  Erfolgt  Durchbruch  in  das  Pento- 
naeum,  in  den  Magen  ,  Dann,  so  treten  allgemeine  Peritonitis  resp.  Ei^ 
brechen  von  Eitermengen  etc.  mit  anderen  von  den  anatomischen  Ver- 
änderungen leicht  zu  abstrahirenden  Erscheinungen  auf. 

Verlauf  imd  Prognose.  Die  Hepatitis  suppurativa  gehört  zu  den 
bedenklichsten  Plrkrankungen  und  endigt,  mit  Ausnahme  der  durch  ein 
Trauma  entstandenen,  die  eine  weit  günstigere  Prognose  zulässt,  mebt 
mit  dem  Tode.  Der  Verlauf  erstreckt  sich  gewöhnlich  auf  mehrwe 
Wochen  und,  hat  sich  der  Abscess  abgekapselt,  nicht  selten  auf  mehrere 
Jahre,  doch  leiden  solche  Patienten  meist  an  Reizbarkeit  und  Schwäche 
des  Magens,  häutigem  Erbrechen,  trocknem  Husten,  zeigen  eine  fidite 
Gesichtsfarbe  und  magern  schliesslich  hochgradig  ab.  In  den  schneller 
tödtlich  endenden  Fällen  gesellen  sich  öfters  zuletet  noch  Delirien,  Som- 
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nolenz  etc.  hinzu.  In  eiiizeliicii  solir  chronisch  verlaufenden- Erkran- 
kungen leidet  die  Ernährung  anfangs  äusserst  wenig,  doch  entgehen 
später  auch  diese  Patienten  ?BAt  niemals  hochgradigen  Erschöpfungszu- 
ständen. Nach  Rouis  betrug  die  durchschnittliche  Dauer  der  tödtlich 
endenden  Erkrankungen,  wenn  die  Absccsse  nicht  nach  aussen  auf- 
brachen, 70  Tage,  wenn  sie  sich  nach  aussen  entleerten,  110  Tage,  die 
durchschnittliche  Dauqr  der  mit  Genesung  endenden  Erkrankungen 
140  Tage.  Am  günstigsten  ist  der  Verlauf,  wenn  sich  der  Abscesseiter 
darch  die  Ba'uchdecken  nach  aussen,  demnächst  durch  den  Magen  und 
das  Colon,  die  Gallen wege  und  allenfalls  durch  die  Bronchen  entleert; 
ungünstig  ist  der  Hinzutritt  allgemeiner  Peritonitis,  Erguss  in  den  Herz- 
beutel, in  den  Pleurasack. 

Differentialdiagnose.  Die  traumatische  suppurative  Hepa- 
titis kann  nicht  mit  einer  einfacheifEntzündung  des  Bauchfell- 
Überzugs  der  Leber  verwechselt  werden,  wenn  man  darauf  achtet,  dass 
bei  letzterer  die  Anschwellung  der  Leber  fehlt  und  ein  viel  schnellerer 
Verlauf  stattfindet. 

Bei  den  metastatischen  ^Entzündungen  der  Leber  ist  es  von 
Wichtigkeit,  eine  Quelle  für  Emboli  naclizu weisen.  Gesellen  sich  z.  B. 
sni  einer  cariösen  Zerstörung  eines  Knochens  locale  Erscheinungen  von 
Seiten  der  Leber  und  wiederholte  Schüttelfrost^,  so  kann  fast  mit  Sicher- 
heit auf  Entwicklung  von  Hepatitis  suppurativa  geschlossen  wei'den. 
Namentlich  ist  es  wichtig,  embolischo  Quellen  im  Pfortaderge- 
biete nachzuweisen.  Dagegen  macht  Bamberger  mit  Recht  darauf 
aulinerksara,  dass  bei  pyämLschen  Zuständen,  selbst  wenn  Icterus,  Schwel- 
laug der  Leber  und  Frostanfälle  vorhanden  sind,  leicht  Täuschungen 
möglich  sind,  indem  die  Schmerzhaftigkeit  und  Schwellung  der  Leber, 
sowie  die  Milzanschwelluiig  bei  Pyämie  öfters  nur  hyperämischer  Natur 
und  die  Frostanfälle  und  Ictenis  Folge  der  pyämischen  ßlutzei-setzung 
aind ,  während  in  der  Leber  sich  keine  Absccsse  auffinden  lassen. 

Seröse  Cysten  und  Echinococken  untei*scheiden  sich  von  Abs- 
cesseu  durch  ihre  langsame  Entstehung ,  das  Felden  der  Schmerzen,  des 
Fiebers  und  die  ungestörte  Ernährung. 

Bisweilen  kann  €»s  schwierig  sein,  entzündliche  Ausdehnungen 
der  Gallenblase  von  Abscessen  zu  unterscheiden,  uin  so  mehr  als  bei 
beiden  gallensteinkolikartige  Schmerzen  vorhanden  sein  können.  Den 
meisten  diagnostischen  Wcrth  hal)en  auch  hier  wierlerholte  Frostanfälle 
tmd  demnächst  der  Umstand,  dass  bei  (iallenblasenleiden  keine  Verwach- 
sung der  Geschwulst  mit  den  Bauchdecken,  keine  ödematöse  Anschwellung 
und  Röthung  der  letzteren  und  Eröft'nung  des  Abscesses  nach  aussen 
erfolgt. 

.  Behandlung.  Beider  traumatischen  Hepatitis  mit  bedeuten- 
der Anschwellnng  und  Schmerzhaftigk<iit  der  Leber,  Fieber  ist  eine  anti- 
phlogistische Behandhing  an  der  Stelle.  In  den  meisten  Pallen  genügt 
eine  Anzahl  Blutegel,  am  besten  am  After  oder  l)eim  Vorhandensein  einer 
stärkeren  entzündlichen  Reizung  des  Pcritonäal Überzugs  der  L(4>er,  in 
der  Lebergegend;  un  letzteren  Falle  sind  auch  Schröpfköpfc  in  der 
Lebergegend  passend.  Dagegen  soll  nach  übereinstimmenden  Erfah- 
mngen  der  Aderlass  nur  bei  robusten  plethorischen  Personen,  wenn  grosse 
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Dickendurchmosser  abgeplattet.  Dabei  ist  sie  schlaflF,  welk,  ihr  Peri- 
läalüberzug  ruiizli^,  faltig  zusammengeschoben,  das  Organ  entweder 
seinem  ganzen  Umfange  „intensiv  gummiguttigelb,  ohne  alle 
ppchenzeichnung,  dabei  im  höchsten  Gnide  erschlafft,  weich,  schwammig, 
gelockert,  auf  dem  Durchschnitt  vorquellend"  (Zenker),  oder  man 
Bt  neben  dengelbenStellon  blaurothe  oderbraunrotheohne 
'-  alles  icterischosColorit.  Bisweilen  bildet  die  blaurothe  Substanz  nur 
«imselne  Inseln  in  der  gelben  Substanz.  Die  blaurothen  Stellen  sind  auf 
.  .Abt  Oberfläche  eingesunken,  während  die  gelben  Partien  buckelartig  her- 
-  vorragen,  und  weisen  schon  dadurch  auf  eine  grössere  Volumsvermiiiderung 
I  ^(|er  Liebersubstanz  hui,  wie  dies  bei  der  gelben  Substanz  der  Fall  ist.  Bei 
I  Durchschnitten  erscheint  die  blaurothe  Substanz  weit  derber  und  zäher 
«ie  die  gelbe  Substanz,  oftmals  fast  lederailig,  ein  Hervorquellen  der 
X  Jfhshuittflache  findet  nicht  statt,  eine  Läp2)chenzeichnung  ist  nicht  mehr 
4|||a  erkennen. 

K  fc.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt,  dass  di(i  gelbe  Substanz 
y  |MB  einem  fettigen  Detritus  besteht,  welchem  (iallenpigment,  Loucin-  und 
5  IVrosinkrystalle  bcigemLscht  sind.  Die  Fotttröpfchcn  sind  von  der  ver- 
y  iuiiedensten  Grösse,  man  sieht  ganz  kleine  Tröpfchen  und  grössere 
i  Tropfen.  Die  Leberzellen  sind  entweder  gänzlich  untergegangen  oder 
'.  fBan  erkennt  noch  einzehie  nicht  völlig  untergegangene  Leberzellen, 
l  deren  Contouren  jedoch  blass,  kaum  noch  wahrzunehmen  sind  und  die 
\  m  ihrem  Innern  Fetttröpfchen  der  verschiedensten  Grösse  zeigen.  Bis- 
(  veilen  enthält  der  fettige  Detritus  mehr  oder  weniger  Haematoidinkrjstalle. 
}  Die  zähe    rothe  Substanz   enthält    weder  Detritus,   noch   Fett- 

f  Iröpfchen,  noch  Spuren  von  Lcbcrzellon.  „Vielmehr  sieht  man  in  den 
jnfiiaten  Fällen  nur  ein  blasses,  theils  ganz  homogenes,  theils  mehr  oder 
weniger  streifiges,  hie  und  da  auch  fasriges,  ganz  oder  doch  fast  ganz 
loemloses  Grundgewebe,  welches  theils  spärlich,  theils  etwas  dichter  mit 
fitft  durchaus  äusserst  feinen,  ziemlich  gleichmässig  grossen  Fettmole- 
■  «ilen  durchsetzt  ist.  Nirgends  aber  ist  diese  Durchsetzung  so  dicht,  dass 
dadurch  das  Grundgewebe  ganz  verdeckt  wäre.  Irgend  grössere  Fett- 
tropfen sieht  man  hier  gar  nicht.  Auch  ist  keine  Spur  icterischer  Fäi- 
bung  zu  erkennen"  (Zenker  im  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  10).  Bisweilen 
beobachtete  man  zahlreiche  Kerne  in  der  rothen  Substanz  und  eigenthüm- 
liehe,  scharf  begrenzte,  DriLsenschläuchen  ähnliche  Zellenzüge,  Befunde 
die  als  Anfänge  sich  neubildenden  Lebergewebes  aufzufassen  sind.  Nach 
Zenker  ist  das  überaus  häufige  Auftreten  der  rothen  Substanz  in  der 
gelb  atrophischen  kein  zufälliges  Zusammentreffen  zweier  heterogener 
Zustände,  sondern  es  entspricht  die  gell)e  Veränderung  dem  früheren, 
die  blaurothe  Veränderung  dem  späteren  Stadium  ein  und  desselben 
Processes. 

In  den  Blutgefässen  der  Leber  findet  man  nichts  Abnormes;  sie 
enthalten  kleine  Mengen  dünnen  Blutes  und  sah  Frerichs  in  den 
Lebervenen  Tyrosinkrystalle.  El)enso  sind  die  Gallenblase  und  Gallen- 
gefasse meist  leer  oder  mit  einer  geringen  Menge  grauen  Schleims  oder 
mit  einer  blassgelben  oder  dunkeln  Hüssigkeit  gefüllt.  Ein  Excretions- 
hinderniss  zeigen  die  Ausführungsgänge  der  Galle  in  keiner  Weise.  Die 
Milz  ist  meist  bedeutend  vergrössert,  die  Nieren  sind  coustant  ausser 
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Schmerzhaftigkeit,  Ansdiwellung  der  Leber  und  Dyspnoe  besteht,  ange- 
wendet werden,  um  dadurch  die  Athmung  und  Circulation  fireier  za 
machen  und  zugleich  auf  den  örtlichen  Process  günstig  zu  wirken.  Unter 
allen  anderen  Verhältnissen,  namentlich  bei  der  metastatischen  Hepatitis 
und  bei  Schwächlichen  ist  der  Aderlass  schädlich  und  keineswegs  coupirt 
derselbe,  wie  man  früher  annahm ,  den  Krankheitsprocess.  Ausser  den 
ßlutentziehungen  sind  kalte  Umschläge  auf  die  Lebergegend  und  drastische 
Abführmittel,  am  besten  grosse  Dosen  Calomel,  mit  welchem  man  bei 
hohem  Fieber  Digitalis  verbindet,  zu  verordnen.  Um  die  abfuhrende 
Wirkung  des  Calomel  zu  erhöhen,  kaim  man  zugleich  etwas  RicinDsSl 
geben  lassen.  In  einzelnen  Fällen  wirken  kalte  Umschläge  nicht  günstig, 
miissigcn  die  Schmerzen  nicht  und  sind  hier  warme  Umschläge  und  Ein- 
reibungen von  Ungt.  hydrarg.  ein.  besser. 

Sind  die  acuten  ErscheinuiTgen  gemässigt  oder  hat  man  es  mit  den 
schleichend  verlaufenden  metastatischen  Leberentzündungen  zu  thun,  ao 
werden  besonders  Blasenpflaster  und,  vorausgesetzt,  dass  nicht  Dysenterie 
eine  Contraindication  abgiebt,  anhaltend  milde  Abführmittel  QnÜDS. 
Sennae  comp.,  Rheum  etc.)  verordnet.  Dagegen  warnen  Budd  und 
Annesley  vor  dem  Quecksilber,  da,  sobald  Eiterung  eingetreten,  der 
Morcur  ganz  wirkungslos  sei,  und  bei  metastatischer  Hepatitis  schon  nad 
2 — 3  Tagen  Eiterung  erfolge. 

Lassen  Schüttelfröste  den  Eintritt  der  Eiterung  vermuthcn,  seist 
die  antiphlogistische  Methode  zu  verlassen,  der  Kranke  bekommt  Chinin 
oder  bei  heftigen  Schmerzen  Chinin  mit  Opium,  daneben  kräftige  Kost, 
und  ist  die  Tendenz  des  Abscesses,  an  den  Bauchdecken  durchzubredi»! 
erkennbar,  warme  Kataplasmen.  Ist  Fluctuation  eingetreten ,  so  ist  die 
Eröffnung  nach  der  Methode  von  Recamier  einzuleiten.  Derselbe 
empfiehlt  0,25  Kali  caust.  auf  die  hervorragendste  Stelle  der  Greschwnlst 
zu  tixiren  und  einen  Schorf  von  3 — 4  CC.  Durchmesser  zu  erzeugen. 
Nachdem  der  Schorf  entfernt  ist,  bringt  man  wieder  ein  Stück  Kali  canst 
auf  die  Stelle  und  so  5 — 6 mal  weiter,  bis  der  Abscess  eröffiiet  ist.  Die 
Erfahrung  kann  dieses  Verfahren  als  zuverlässig  empfehlen,  nur  dauert 
08  etwas  lange. 

Gk>gen  die  eingekapselten  Abscesse  hat  man  besonders  häufig  wieder- 
holte lyasonpflaster,  Abfiihrmittel,  warme  Bäder  (von  den  Miuendbädem 
Vichy,  Ems,  Wiesbaden^  und  wenn  man  mit  kemem  Mittel  zum  Ziele 
kommt,  einem  Klimaweciisel  empfohlen.  „Wo  das  Antlitz  eijie  schmutzig 
gelb(^  Farbe  hat ,  z(Mgt  sich  die  von  indischen  Aerzten  empfohlene  Ver- 
bindung der  Salzsäure  und  Salpetersäure  oft  sehr  wii'ksam.  Sobald  aber 
die  Znualmie  der  Schmerzen  und  des  Fiebers  eine  Recrudesceuz  der  Entr 
Zündung  bekunden  und  eine  Vergrösserung  des  Abscesses  befürchten 
lassen,  stehe  man  nicht  an,  zu  örtlichen  Blutentleerungen  oder  zur  Appli- 
cation eines  Blasenptiasters  seine  Zuflucht  zu  nehmen^^  (Budd). 

Vierte  Formt  l>le  «cnte  gelbe  Iieber»tropkie« 

Anatomie.  In  den  an  acuter  gelber  Atrophie  der  Leber  Grestorbenen 
findet  man  constant  dieselbe  erheblich  verkleinert,  bisaufdieHalfle,  selbst 
ein  Dritttheil  ihres  normalen  Volumens  reducirt  und  besonders  in  ihren 
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Dickendurchmesser  abgeplattet.  Dabei  ist  sie  schlaff,  welk,  ihr  Peri- 
tonäalüberzug  runzlig,  faltig  zusammengeschoben,  das  Organ  entweder 
in  seinem  ganzen  Umfange  „intensiv  gummiguttigelb,  ohne  alle 
Läppchenzeichnung,  dabei  imhöchsten  Grade  erschlafi't,  weich,  schwammig, 
aufgelockert,  auf  dem  Durchschnitt  vorquellend"  (Zenker),  oder  man 
finclet  neben  dcngelbenStellen  blaurothe  oderbraunrotheohne 
alles  icterischos  Colorit.  Bisweilen  bildet  die  blaurothe  Substanz  nur 
einzelne  Insehi  in  der  gelben  Substanz.  Die  blaurothen  Stellen  sind  auf 
der  Oberfläche  eingesunken,  während  die  gelben  Partien  buckelartig  her- 
vorragen, und  weisen  schon  dadurch  auf  eine  grössere  Volumsverminderung 
der  Lebersubstanz  hin,  wie  dies  l)ci  der  gelben  Substanz  der  Fall  ist.  Bei 
Durchschnitten  erscheint  die  blaurothe  Substanz  weit  derber  und  zäher 
wie  die  gelbe  Substanz ,  oftmals  fast  lederartig,  ein  Hervorquellen  der 
Schnittflache  fuidet  nicht  statt,  eine  Läppchenzeichuung  ist  nicht  mehr 
SRI  erkennen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt,  dass  die  gelbe  Substanz 
aus  einem  fettigen  Detritus  besteht,  welchem  Gallenpigment,  Leucin-  und 
Tyrosinkrystalle  beigemLscht  sind.  Die  F(^tttröpfchen  sind  von  der  ver- 
schiedensten Grösse,  man  sieht  ganz  kleine  Tröpfchen  und  grössere 
Tropfen.  Die  Leberzellen  sind  entwe<ler  gänzlich  untergegangen  oder 
man  erkennt  noch  einzelne  nicht  völlig  untergegangene  Leberzellen, 
deren  Contouren  jedoch  blass ,  kaum  noch  wahrzunehmen  sind  und  die 
in  ihrem  Innern  Fetttröpfchen  der  verschiedensten  Grösse  zeigen.  Bis- 
weilen enthält  der  fettigeDetritus  mehr  oder  weniger  Haematoidinkrystalle. 

Die  zähe  rothe  Substanz  enthält  weder  Detritus,  noch  Fett- 
tröpfchen, noch  Spuren  von  Leberzellen.  „Vielmehr  sieht  man  in  den 
meisten  Fällen  nur  ein  blasses,  theils  ganz  homogenes,  theik  mehr  oder 
weniger  streifiges,  hie  und  da  auch  fasriges,  ganz  oder  doch  fast  ganz 
kernloses  Grundgewebe,  welches  theils  spärlich,  theils  etwas  dichter  mit 
fast  durchaus  äusserst  feinen,  ziemlich  gleichmässig  grossen  Fettmole- 
cülen  durchsetzt  ist.  Nirgends  aber  ist  diese  Durchsetzung  so  dicht,  dass 
dadurch  das  Gnindgcwebe  ganz  verdeckt  wäre.  Irgend  grössere  Fett- 
tropfen sieht  man  hier  gar  nicht.  Auch  Lst  keine  Spur  icterischer  Fäi- 
bung  zu  erkennen"  (Zenker  im  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  10).  Bisweilen 
beobachtete  man  zaliireiche  Kerne  in  der  rothen  Substanz  und  eigenthüm- 
liche,  scharf  begrenzte,  Drüsenschläuchen  ähnliche  Zellenzügo,  Befunde 
die  als  Anfänge  sich  neubildenden  Lebergewel)es  aufzufassen  sind.  Nach 
Zenker  ist  das  überaus  häufige  Auftreten  der  rothen  Substanz  in  der 
gelb  atrophischen  kein  zufälliges  Zusammentreflen  zweier  heterogener 
Zustände,  sondern  es  entspricht  die  gelbe  Veränderung  dem  früheren, 
die  blaurothe  Veränderung  dem  späteren  Stadium  ein  und  desselben 
Processes. 

In  den  Blutgefässen  der  Leber  findet  man  nichts  Abnormes;  sie 
enthalten  kleine  Mengen  dünnen  Blutes  und  sah  Frerichs  in  den 
Lebervenen  Tyroshikrystalle.  Ebenso  sind  die  Gallenblase  und  Gallen- 
gefasse meist  leer  oder  mit  einer  geringen  Menge  grauen  Schleims  oder 
mit  einer  blassgelben  oder  dunkeln  Flüssigkeit  gefüllt.  Eui  Excretions- 
hiuderniss  zeigen  die  Ausfühi-ungsgänge  der  Galle  in  kehier  Weise.  Die 
Milz  ist  meist  bedeutend  vergrössert,  die  Niereu  sind  constant  ausser 
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ihrer  icterischen  Färbung  im  Zustande  der  parenchymatösen  Degenera- 
tion ,  die  Epitelien  der  Harncanälchen  körnig  iufiltrirt  und  in  fett^em 
Zerfall  begriffen  (Virchow,  Frerichs).  In  den  verschiedensten  Or- 
ganen und  (xewcben  finden  sich  Blutextravasate,  am  häufigsten  im  Pfortr 
adergebiete  in  der  Schleimhaut  des  Magens  und  Darms,  unter  der  Pleura, 
seltener  dagegen  im  Parenchym  der  Lungen,  der  Nieren  etc.  Im  Gehirn 
zeigen  sich  keine  erheblichen  Veränderungen. 

Man  muss  sich  die  Frage  stellen ,  ob  die  eben  beschriebenen  Verän- 
derungen in  der  Leber  zu  den  entzündlichen  zu  rechnen  sind  oder  ob  sie 
eine  Folge  der  Zersetzung  eigener  Parenchymsäfle  der  Leber  sind.  So 
suchen  Rokitansky,  Henoch  undv.  Dusch  den  Zerfall  der  Leberzellen 
durch  eine  in  Folge  gestörter  Innervation  der  Leber  herbeigeführte 
üallenüberhäufung  in  der  Leber  (gallige  Colliquation)  zu  erklären,  wäh- 
rend Buhl  denselben  auf  eine  hoch^adige  Schwächung  der  Herzkraft 
zurückführt,  in  deren  Folge  die  Ernährung  sehr  leide  und  brächten  des- 
halb hochgradige  Schwächezustände  im  Typhus,  in  der  Pyämie  die  gani 
gleichen  Veränderungen  in  der  Leber  hervor,  wie  die  in  der  acuten  gel- 
ben Atrophie  gefundenen. 

Nach  Frerichs'  Ansicht  bildet  ein  Exsudativprocess  in  der 
Leber  den  Ausgangspunkt  der  Zerstörung  der  Leberzellcn.  „Unter- 
sucht man  eine  Leber ,  welche  dem  acuten  Schwunde  verfiel ,  genauer, 
so  findet  man  meistens  im  rechten  Lappen  Stellen,  an  welchen  der  Pro- 
cess  noch  nicht  vollständig  abgelaufen  ist.  Hier  sind  Veränderungen 
sichtbar,  welche  den  Beweis  zu  liefern  scheinen,  dass  der  Zerstörung  der 
Drüsenelemente  und  dem  Collapsus  des  Parenchyms  Hyperämie  und  Ex- 
sudation vorausgeht.  Man  bemerkt  an  solchen  Stellen  nicht  bloss  eine 
bedeutende  Hyperämie  der  Capillaren ,  sondern  im  Umkreise  der  Läpp- 
chen breite  graue  Säume,  bestehend  aus  feinkörniger  Materie  mit  verein- 
zelten, im  Zerfallen  begriffenen  Zellen,  während  letztere  in  der  Mitte  der 
Centralvene  noch  intact,  nur  mit  Galle  getränkt  sind.  Später  verliert 
sich  die  Hyperämie,  die  graue  Exsudatmasse  verschwindet  mehr  und  mehr 
und  die  gelben  Ueherreste  dei*  secernirenden  Substanz  treten  näher  zu- 
sammen, so  daSvS  mit  der  fortschreitenden  Verkleinerung  des  Organs  auch 
die  Läppchcnzoichnung  schliesslich  gänzlich  verloren  geht.  Die  Zerstö- 
rung der  Zellen  in  Folge  der  Ausschwitzung  ist  zum  Theil  abhängig  von 
der  Lagerung  der8eU)en  in  engen  Gefä^maschen,  wo  der  Erguss  früh- 
zeitig die  Bedingungen  der  Ernährung  aufhebt,  zum  Theil  auch  von  den 
zarten  Wandungen  und  dem  zur  Zersetzung  geneigten  Inhalt  der  Zellen" 
(Frerichs^.  Durch  die  Exsudation  in  der  Peripherie  der  Läppchen  und 
die  dadurcn  erfolgte  Coraprcssion  der  Gallengänge  erklärt  Frerichsxn- 
gloich  die  Stagnation  der  Galle  in  den  centralen  Theüen  der  Läppchen, 
<lie  ockergelbe  Farbe  der  Lober,  sowie  die  Aufnahme  der  Galle  durch  die 
Leborvenen  in  das  Blut,  den  Icterus  und  endUch  die  blasse  Sohleimhaat- 
auskleidung  der  leeren  Gallenwege,  während  die  bei  der  acuten  gelben 
Atrophie  auftretenden  Hirnerscheinungen  besonders  auf  den  im  Blute 
zurückgehaltenen  Harnstoff  oder  dessen  Elementarsubstanzen  belügen 
werden,  (»ine  Auffassung,  die  durch  das  vollkommene  Fehlen  des  Harn- 
stoffs im  Urin  gestützt  wird. 

Nach  anderen  gehört  die  acute  gelbe  Leberatrophie  zn  den  paren« 
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chymatöseii  Entzündungeu  Virchow's.    Während  jedoch  die  acute 

Selbe  Atrophie  mit  der  Ausscheidung  eines  albuminösen  Exsudates  um 
ie  anfangs  intacten  Leberzellen  beginnt  und  erst  hierauf  die  letzteren 
zu  einem  fettigen  Petritus  zerfallen,  macht  bei  der  parenchymatösen  Ent- 
zündung Virchow's  die  Einlagerung  einer  feinkörnigen  Masse  in  die 
Leberzellen ,  so  dass  schliesslich  der  Kern  der  letzteren  yollkommen  un- 
erkennbar wird,  den  Anfang  und  wird  von  den  Forschern  kein  freies  Ex- 
sudat um  die  Acini  erwähnt.  Im  schliesslichen  Resultate  sind  freilich 
beide  Vorgänge  identisch ,  in  beiden  erfolgt  schliesslich  fettiger  Zerfall 
der  Leberzellen.  Auch  makroskopisch  sind  beide  Zustände  verschieden, 
indem  bei  der  parenchymatösen  Entzündung  die  Leber  meist  massig  ver- 
größsert,  ihre  Substanz  von  schnmtziger  Farbe,  etwa  wie  gekochtes  Fleisch, 
und  sowie  sich  erhebliche  Fettmassen  gebildet  haben,  gelblich  grau,  anä- 
misch ist;  femer  besitzt  sie  eine  cigenthümliche  unelastische,  teigige 
Prallheit,  die  Oberfläche  ist  glatt,  die  Schnittfläche  auflallend  trocken, 
etwa  wie  geräuchertes  Iloisch.  Das  Paradigma  dieser  parenchymatösen 
Entzündung  finden  wir  in  der  Phosphorvergiftung,  doch  wird  sie  auch 
bei  vielen  Infectionskrankheitcn  (bei  Typhus,  acuten  Exanthemen  beson- 
ders Variola^  bei  Puerperalfieber  und  pyämischen  Zuständen  beobachtet. 
Einige  Forscner  sind  geneigt,  sie  als  I.Stadium  des  idiopathischen  Leber- 
abscesses  anzunehmen  und  also  die  Möglichkeit  anzuerkennen,  dass  sich 
zum  fettigen  Detritus  eine  Eiterabsonderung  geselle,  eine  Annahme,  der 
die  Thatsache  entgegensteht,  dass  in  der  Phosphorvergiftung  nie  eitrige 
Abscesse  in  der  Leber  gefunden  sind;  Andere  halten,  wie  schon  oben  er- 
wähnt ist,  die  parenchymatöse  Entzündung  für  identisch  mit  der  acuten 
Leberatrophie.  Die  weiteren  Forschungen  müssen  jedoch  erst  lehren,  in 
welchen  Verhältnissen  die  parenchymatöse  Entzündung  zur  gelben  Atro- 
phie steht. 

Aetiologie.  Die  acute  gelbe  Atrophie  ist  eine  sehr  seltene  Krank- 
heit und  habe  ich  selbst  in  einer  18  jährigen  Praxis  nur  1  Fall  bei  einer 
Wöchnerin  am  2.  Tage  nach  der  Entbindung  gesehen.  Unter  den 
31  Fällen  bei  Frerichs  (1.  c.  I.  243)  betrafen  9  Männer  und  22  Frauen 
and  waren  von  den  letzteren  dieHälfbeüravidae.  Wenngleich  sonach  in  der 
Schwangerschaft  ein  disponirendes  Moment  zu  liegen  scheint,  so  kommt 
die  acute  gelbe  Atrophie  doch  auch  nur  liöchst  selten  in  diesem  Zustande 
vor  und  beobachtete  Späth  unter  33,00()  (iebärenden  die  Krankheit  nur 
2  Mal.  In  7  von  Bamberger  beobachteten  Fällen  waren  3  Schwangere. 
Frerichs  macht  darauf  aufmerksam,  dass  in  der  Gravidität  sich  häufig 
Infiltrationen  der  Nieren  und  Leber  bilden,  welche  sich  unter  Umständen 
zn  fettiger  Degeneration  —  M.  Brightii  und  Hepatitis  mit  Zerfall  der 
Drüse  steigern  können  und  finde  man  aus  diesem  Grunde  bei  Schwangeren 
beide  Degenerationen  häufig  beisammen. 

Femer  ist  die  Krankheit  nach  plötzlichen  und  heftigen  Gemüthsbe- 
wegungen  (Aerger,  Schreck),  bei  ungünstigen  Emährungsverhältnissen 
besonders  nach  einer  dissoluten  Lebensweise  beobachtet  (bei  Excessen  in 
Venere,  Syphilis,  Mercurialmissbrauch,  Trunksucht^  In  einzehien  Fällen 
wurden  mehrere  Glieder  derselben  Familie  von  aer  Krankheit  befallen 
(Graves,  Budd).  Frerichs  sah  die  Krankheit  einmal  aus  Typhus  her- 
Torgeheu  und  hält  hier  den  Krankheitsprocess  für  eine  Steigerung  der 
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Infiltration  des  Leberparenchyms ,  wie  sie  gewöhnlich  beim  Typhus  Yor- 
kommt. 

Symptome.  Die  Krankheit  beginnt  eben  so  häufig  plötzlich,  z.  B. 
nach  einer  heftigen  Gemüthsbewegung  mit  allgemeinen  Convulsionen, 
Icterus,  Delirien  etc.  wie  mit  Vorboten.  Die  letzteren  können  mehrere 
Tage  bis  mehrere  Wochen  dem  Ausbruch  der  Krankheit  vorangehen  und 
bestehen  in  gastrischen  Erscheinungen  und  in  leichtem  Icterus,  der  ge- 
wöhnlich für  einen  katarrhalischen  gehalten  wird. 

Die  beginnenden  Erscheinungen  der  Erkrankung  bestehen  in  der 
Regel  in  Kopfschmerz  und  Erbrechen  von  anfangs  gewöhnlichen,  schlei- 
migen, mit  Speiseresten  vermischten  Massen,  späterhin  von  Blut,  in 
Druck  und  Empfindlichkeit  im  rechten  Hypochonckium  oder  in  der  Herz- 
grube, und  in  massigem  Icterus.  Mehr  oder  weniger  schnell  gesellen  sich 
hierzu  Delirien  mit  heftiger  Unruhe,  Umherwerfen,  Schreien  und  Toben 
und  sind  die  Kranken  nur  schwer  im  Bette  zu  erhalten  oder  es  tritt 
plötzlich  Bewusstlosigkcit  ein.  Zu  diesen  Erscheinungen  treten  meist 
allgemeine,  seltener  partielle  Krämpfe,  der  anfangs  beim  Eintritt  dei 
Icterus  gewöhnlich  seltenere  und  auf  60  Schläge  herabgegangene  Poli 
erhebt  sich  auf  110 — 120  Schläge  während  der  nervösen  Stürme,  um 
nach  diesen  bald  wieder  auf  seine  normale  oder  der  normalen  nahe 
stehende  Frequenz  heral)zusinken,  die  Zunge  bedeckt  sich  fuliginös ,  der 
Stuhl  wird  hartnäckig  angehalten ,  die  Faeces  sind  lehmartig ,  arm  an 
Galle,  oder  durch  Darmblutungen  thoerartig,  die  Haut  bisweilen  mit 
Petechien  bedeckt,  während  die  Hauttemperatur  fast  immer  nicht  erhält 
ist.  Immer  verfallen  sehr  bald  die  Kranken  in  Sopor,  der  Puls  wirf 
klein  und  sehr  frequent,  die  Inspirationen  seltener,  seufzend,  die  Haut 
häufig  mit  kalten  Schweissen  bedeckt,  aus  der  Nase,  der  Scheide,  dem 
Magen  und  Darm,  den  Luftwegen  erfolgen  nicht  selten  Blutungen,  und 
„fast  ünmcr^^  in  5  Tagen  nach  Beginn  der  charakteristischen  Erschei- 
nungeii,  bisweilen  schon  nach  12  —  36  Stunden,  in  sehr  seltenen' Falles 
erst  nach  3 — 4  Wochen  endet  die  Krankheit  beinahe  ausnahmslos 
lethal. 

Die  wesentlichsten  objectiven  und  für  die  Diagnose  wichtigsten 
Symptome,  welche  während  dieses  Krankheitsverlaufes  eintreten,  betref- 
fen die  Verkleinerung  der  Leber,  die  Vergrösserung  der  MiU, 
den  Icterus  und  die  Veränderungen  des  Harns. 

Die  Verkleinerung  der  Leber  beginnt  mit  Eintritt  der  Krank- 
heitserscheinungen und  macht  so  rasche  Fortschritte ,  dass  schon  nach 
wenigen  Tagen  die  Dämpfung  der  Leber  in  der  Herzgrube  vollständig 
verschwindet  und  bald  darauf  auch  in  der  rechten  Mamillarlinie  keine 
Leberdämpfuiig  mehr  wahrnehmbar  bleibt.  Eine  Verwechselung  mit 
der  cirrho tischen  Verkleinerung  kann  nicht  stattfinden,  da  zorEntwicke- 
hing  dieser  Monate  gehören  und  immer  noch  ein  schmaler  Querstreifen 
übrig  bleibt,  an  welchem  die  Dämpfung  desPercussionaschallswahmehiih 
bar  ist.  Bei  der  acuten  gelben  Atrophie  dagegen  ist  schliesslidi  jede 
Andeutung  von  Dämpfung  verschwunden,  der  Percussionsschall  istaii- 
nähernd  oder  völlig  tympanittsch ,  weil  die  Leber  sich  besonders  im 
Dickendurchmesser  verkleinert  hat  imd  von  gashaltigen  Darmsdllingen 
nach  der  Wirbelsäule  zu  gedrängt  wird.  —  Differeniialdiagnostiwh 
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bildet  die  Leberverkleinorung  das  wichtigste  Unterscheidungsmerkmal 
der  acuten  gelben  Atrophie  von  typhoiden  Zuständen  mit  Icterus 
(„Icterus  typhoides"),  indem  bei  letzteren  dieselbe  fohlt. 

Die  Milzvergrösserung  entwickelt  sich  constant  in  gleichem 
Maasse,  wie  der  Umfang  derL(S)er  abnimmt;  sie  fehlt  nur,  wenn  die  Milz 
durch  Verwachsungen  m  der  Wirbelgegend  der  linken  ZwerchfcUkuppel 
fixirt  oder  durch  frühere  Krankheitsprocesse  geschnimpft  ist. 

Der  Icterus  gehört  gleichfalls  zu  den  wichtigsten  und  constante- 
sten  Erscheinungen,  doch  fehlt  er  in  einzelnen  FäUen  (s.  den  Fall  von 
Schmidt  bei  Bamberger,  Unterleibskr.  pag.  532).  Die  gelbe  Färbung 
der  Haut  und  Sclera  erreicht  nur  selten  einen  hohen  (irad,  beginnt  nach 
Frerichs  regelmässig  im  Gesicht  und  schreitet  von  da  auf  den  übrigen 
Körper  über. 

Die  Veränderungen  des  Harns,  aufweiche  besonders  Frerichs 
aufmerksam  gemacht  hat,  sind  noch  durch  keine  hinreichende  Anzahl 
Ton  Beobachtungen  Anderer  controlirt,  doch  glaubt  Frerichs,  dass  die- 
selben bei  allen  noch  zu  machenden  Beobacntungen  sich  als  constant 
herausstellen  werden.  Derselbe  fand  den  Urin  stets  sauer,  in  hinreichen- 
der Menge  abgesondert,  das  specüische  (xewicht  1012 — 1024;  in  der 
ersten  Zeit  reagirte  er  nur  undeutlich  auf  (rallenpigment  und  erst  später 
liess  sich  dasselbe  mit  Sicherheit  nachweisen.  Bemerkenswerth  war  ein 
in  der  Kälte  sich  absetzender  grüngelber  Niederschlag,  der  neben  amor- 
phem Schleim  gelbgefärbte  Epitelien  der  Harnwege  und  femer  einzelne 
oder  zu  Drusen  verbundene,  mit  Farbstoff  bedeckte  Leucin-  undTyrosin- 
krystalle  enthielt,  während  die  Gallensäuren  fehlten  und  der  Harnstoff 
entweder  nur  in  äusserst  geringen  Mengen  vorhanden  war  oder  gleich- 
fidls  gänzlich  fehlte.  Das  Vorschwinden  des  Harnstoffs  und  der  (^llen- 
fläuren  im  Urine  und  das  Erscheinen  von  Leucin  und  Tyrosin,  welches 
bisher  bei  keiner  anderen  Krankheit  beobachtet  sei,  lassen  nach  Fre- 
richs auf  bisher  unerkannte  Umsetzungen  der  AUmminate  bei  aufge- 
hobener Leberthätigkeit  schliessen.  Schercr  und  Sander  fanden  da- 
gegen gleichwohl  Harnstoff  in  nicht  unbeträchtlichen  Mengen  im  Harn 
und  muss  daher  die  Zukunft  noch  Weiteres  über  diesen  Punkt  lehren. 

Differentialdiagnose.  Nur  wo  die  rapide  sich  einstellende  Leber- 
Terkleinerung  constatirt  werden  kann ,  ist  die  'Diagnose  gesichert  und 
gind  Milzanschwellung,  Icterus,  blutiges  Erbrechen  (eventuell  blutige 
Stühle  neben  den  nervösen  Symptomen  nur  vervollständigende  Erschei- 
nungen. Nach  Frerichs  gehört  die  Abscheidung  von  Tyrosinkrystallen 
im  verdunstenden  Harne  zu  den  charakteristischen  Symptomen. 

Bei  Beachtung  dieser  Symptome  wird  eine  Verwechselung  mit  typhö- 
sen Zuständen ,  welche  mit  Icterus  verbunden  sind  (Icterus  typhoides), 
mitPyämic,  Puerperalfieber  etc.  nicht  vorkommen  können,  dabei  keinem 
dieser  Zustände  aie  Verkleinerung  der  Leber  beobachtet  wird,  im  Gegen- 
theil  die  Leber  meist  vergrössert  ist.  Nur  im  Anfange  der  acuten  gelben 
'Atrophie,  in  welchem  dieLeborverkleinerung  noch  nicht  deutlich  erkannt 
werden  kann,  ist  die  Diagnose  öfters  unsicher  und  könnte  eine  Verwech- 
selung mit  biliöser  Pneumonie,  mit  Peritonitis  und  Puerperalfieber  etc. 
vorkommen.  Eine  sorgfältige  Untersuchung  der  Lungen,  des  Unterleibs 
und  derGrenitalorgane  muss  vor  solchen Irrthümem  schützen — Freriohs 
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macht  Olli  Pmir  Fällobc^kaniit,  in  wohtluMi  boi  Cirrhoso  schliosslich  Delirien 
und  ('oma  auftratoii.  Dii»  vorliandmo  LoborvorklcMnorung  koniito  hier 
zu  diagiiostJKclion  Irrthüiiicrii  füliron.  Untor  solchen  Umständen  wird 
jedoch  dor  bisherig(»  Verlauf  der  Krankheit  Aufschluss  geben  und  bei 
\vi(ylerhoIten  Unetrsuchungen  keine  rapide  Zunahme  der  Leberver- 
kleincTung  (y)nstiitirt  werden  können. 

ProgpioBe.  Kei  nicht  in  kürzester  Frist  verlaulendon  Erkrankungen, 
wenn  diiwOben  sich  in  dem  ersten  Stjidium  befinden,  scheint  eine  Heilung 
noc^h  möglicli  zu  s(?in,  ja  Frcrichs  (»rzählt  einen  Fall,  in  welchem  alle 
Krscheinun^en  für  acute  «^eilx»  Atr(»phie  sprachen  —  (^s  war  schon  voll- 
ständiges Vei-schwundensein  dei*  ljeberdämi)l'ung  eingetreten  —  und 
dennoch  Heilung  erfolgte.  Im  AllgemeincMi  aber  ist  die  Prognose  der 
ausgebildeten  KrankluMt  immer  höchst  ungünstig  und  lassen  die 
wenig(Mi  ang(»tuhrten  Heilungen  gen^chte  H(Klenken  über  die  Richtigkeit 
der  Diagnose. 

Behandlung.  Kei  den  pr*)dronialen  Ers(^heinungen  wird  sich  der 
Arzt  nicht  veranlasst  fühlen,  energisch  einzugreifen  und  nur  ausser  einer 
passendt^n  Diät  di(^  gegen  gastrische  Katarrhe  empfohlenen  einfachen 
Mittel  v(To7Hlnen.  Ki'st  d(T  Eintritt  bedenklicherer  Symptome:  heftiger 
K«)pfschmerz,  D(»lirien  und  EiNcheinungen  von  Seiten  der  LoImt  recht- 
fertigen eine  ergreifendere  liehandlung.  Man  verordnet  örtliche  Blut- 
entleerungen, kalte  Umschläge  auf  den  Kopf,  Hautreize,  und  bei  l)edeu- 
tendem  Fieber  und  robuster  C-onstitution  selbst  einen  tüchtigen  Aderla-ss. 
Englische  Aei-zte  haben  theils  <lie  Brechmittel,  theils  die  Drastica  zur 
Helmng  der KrankhiMt  angewendet,  doeh  empfehlen  sich  letzt<»re(Calom»»l 
und.Ialape,  ScFuia,  Aloe,  (-ohMiuinthen,  Ol.Crotonis)  mehr  zur  Depletiou 
<h»r  lieber.  Ist  es  Ihm  der  Jactation  d(T  Patienten  möglich,  HluU^gel  anl 
aninn  zu  setzen,  so  sind  diese  wie  bei  allen  parenchymatöse» n  Eutzün- 
<lung(Mid(»r  Leber  lu^onders  empfc^hlenswerth.  (gewöhnlich  wird  man  sich 
alK»r  der  Umstände  halbiT  auf  kalt<»  Umschlägi^  und  Vesicatoro  auf  dio 
LelM»rgegend  beschränken  müssen.  Sy7npt^miatis(;h  können  Erbrechen  diis 
Vei-schlucken  von  Eisstückchen,  in  Eis  gekühltes  Selterswaßser,  Darm- 
l>lutung  Eiswjisserüliersc^hläge  über  den  Unterleib,  Adstringentien,  Mine- 
ralsäuren  nöthig  machen.  Bei  luH^hgradigen  Di'pressionsenwheinungen 
sind  Excitantieu:  kalte  Uebergi(»8sung(»n  des  Kopfes,  Senftoige,  Wein, 
Aethor,  Moschus  zu  versuchen,  während  bei  hohen  Tem]>oraturgra<lenAb- 
reibuiigon  mit  Essig  oder  kaltem  Wasser,  Uhina  und  Mineralsäuren  ver- 
raoht  werden  mögen.  Ein  gros.st»s  Vertrauen  verdicMit  jedoch  keine  Be- ' 
liaadlangaweiBe  mid  sind  die  Angehörigen  immer  auf  die  schlimme  Lage 

wrnua  la  maohen. 

§.  5.  Careinonia  hepatis,  Leberkrebs. 

-    Der  Krebs  kommt  in  etwa  Vi  der  Fälle  primär,  in  ='4 

^4r  (metastatisch)  in  der  lieber  vor  und  zwar  findet 

der  aecondären  Krel»se  gleichzeitig  Krebse  im  Pfurt^ 

.  Darm,  Pancreas,  Uterus,  Ovarien,  Mjistdanu  etc.j, 

"  fibrigen  Organen  des  Körpers  (Brustdrüse,  Auge, 
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Der  primäre,  in  der  Leber  selbst  entstandene  Krebs  bleibt  meist  auf 
die  Leber  beschränkt,  oder  er  verbreitet  sich  später  entweder  in  derCon- 
tinuität  auf  die  benachbarten  Organe  (Magen,  Duodenum,  Pancreas),  oder 
durdi  die  Lymphdrüsen  auf  die  tieferen  Cervicaldrüsen,  bisweilen  durch 
die  Vena  caya  auf  die  Lungen. 

Der  secundäre  Krebs  in  der  Lober  entsteht  durch  Vermittlung  des 
Portalblutes  oder  der  Lymphgefässc  und  der  zugefiihrte  Infectioiisstoff 
veranlasst  meist  zahlreiche  einzelne  Herde,  doch  vermag  man  selten  bei 
der  ombolischen  Entstehung  des  Leberkrebses  die  Emboli  nachzuweisen, 
indem  das  sich  um  den  Embolus  entwickelnde  Kreb&^webe  das  Gefäss 
meist  unkenntlich  macht.  Von  Krebsen  der  übrigen  Körpertheile  findet 
namentlich  häufig  beim  Krebs  der  Brustdrüse  eine  Verbreitung  auf  die 
Leber  statt. 

Das  eigentliche  Lebercarcinom  ist  das  Carcinoma  medulläre 
(Rokitansky)  mit  mehr  oder  weniger  scirrhöser  Metamorphose, 
geltener  der  reine  Scirrhus  (Faserkrebs).  Der  letztere  erscheint  als 
erbsen-  bis  faustgrosse,  milch  weisse,  derbe  Knoten,  welche  in  das 
braunrothe  Lebergewebe  der  Art  eingebettet  sind,  dass  sie  nur  selten 
wie  Krebsknoten  überhaupt  eine  scharfe  Begrenzung  und  bindegewebige 
Kapsel  haben,  sondern  sich  unmerklich  in  das  umgebende  Lebei^ewebe 
▼erlieren. 

Der  Medullarkrebs,  Markschwamm,  bildet  weiche,  markähnliche, 
einen  reichlichen  Krebssaft  enthaltende  und  das  Volumen  der  Leber  häufig 
enorm  vergrössemde,  rundliche  Neubildungen,  welche  die  Leberoberfläche 
theils  als  genabelte,  theila  als  convexe  Knoten  überragen  und  der  Leber 
eine  tuberöse  Oberfläche  geben.  Der  Durchschnitt  einer  Krebsleber  er- 
giebt,  dass  dieselbe  aus  weichen  Krebsknoten  in  allen  Grössen  und  Ent- 
wickelungsphasen  zusammengesetzt  ist.  Bisweilen  sind  neben  einem  faust- 
grossenKnoten  eine  Menge  kleinerer  vorhanden  (Cancer  dissemine  der 
Franzosen). 

Weit  seltener  als  die  beiden  eben  genannten  Krebsformen  kommt 
die  diffuse  krebsige  Infiltration  vor,  „bei  welcher  die  Aciiii  in  ihrer 
Grestalt  beharren,  aber  dicker  und  breiter  werden,  sowie  eine  mehr  grau- 
lich weisse,  endlich  ganz  weisse  Farbe  annehmen"  (Rindfleisch),  Diese 
diffuse  Entartung  kann  sich  über  kleinere  oder  grössere  Strecken,  zu- 
weilen über  einen  ganzen  Lappen  ausdehnen  und  findet  sich  besonders, 
wenn  der  Leberkrebs  eine  Fortsetzung  eines  Krebses  der  Gallenblase  oder 
des  Magens  ist,  er  wächst  dann  in  die  Leber  hinein. 

Ebenso  selten  wie  die  krebsige  Lifiltration  ist  der  Blutschwamm 
(Fungus  haematodes),  welcher  sich  durch  einen  grossen  Reichthum 
weiter  und  dünnwandiger  Blutgefässe  auszeichnet,  die  leicht  Blut- 
extravasate  durch  Zerreissung  herbeifdhi'en,  der  melanotische  Krebs 
(Carcinoma  mela nodos),  der,  granitähnlich  gesprenkelt,  sich  durch 
eine  Menge  kleiner,  lirauner  oder  schwarzer  Knötchen  charakterisirt, 
die  in  das  Lebergewebc  eingelagert  sind  und  deren  Krebszellen  Pigment 
enthalten  und  endlich  der  Gallcrtkrebs,  der  nur  in  einzelnen, 
jedoch  umfangreichen  Knoten  in  der  Leber  vorkommt  und  zwischen 
seinem  maschenartigen  Fasergerüsto  eine  hyaline,  homogene  Gallertmasse 
enthält. 


l>*».r  rj .'.  Eutwir-k-luns^w^ii-  der  L-rherkrebse  MBttüi 
^«••r.  yyi<:>.  !.:'-hr  ••::::::.  Nam-  ri:l!h  häi  mAu  darüber  differmleAoäcka, 
'•r*  Oä-  h::A-7—*''-}*r,  d:^-  (  a['i:iara*Ändimgen.  die   I^E^kersellen  oderie 
Oaii'-iiy^ii-^frT'iT-  ]>'-!i     d^L     An^zai.ff^pTiiiT      d«rr     Neahüdanc    Mi* 
f  r^r  rh-  ?  •  V'*  :f  l.rrh-T  i;-L>:z-  AVr.il.iungen  <«.  d<»««ii  Atk»2.M 
T<i>:  VII  li^.  4  'iiA  Taf.  VlII  n::.  :f  t.    In  d^m  einen  P^fttrate  SMhtia 
*'iji*'  z^tf.'-jiarT ::."-.  «^Junh  kr-}K:s- Wucht^-rnng  entstandene Verdidnnifii 
^fli-^tfj'i^'h'-ii  Ka[»i'-1,  Wflcfc-  di-*  A--**v  drr  Pfortader,  der  Lebenztn 
i]<'r  (irü]] <'ii 'j('A f ; 2^'  u zA  Nvrv'-n  ums*  hl i ->*t :   rin esum    verhreitet  siA  it 
K r '- W- - 1 j i »•  -. >i nz  am  d a •  I. »rüs« - l ff»- w-K»-  t ■  in  dt=-m  Umkreü*  der  Läppte 
y[{^(:u  '\f'U  Mitt'-Jjiuiikt  H»:r^-l}»en  Torrück*'nd.    In  dem  andern  Priiptnte 
fci'-ht  mau  d'.-n  Saum  »-in-s  qr^i^ien  wnichen  Carrinom«  und  bemerkt  w 
H:':  *-r-vjj  Afifäii:.'-  H--»  L-!m  rkT-l»«-'>  in  dem  intorlobuläreii  Bindegevfk 
aijftpVrii.  von  wo  aii^  ^i»-  p^'sen  d-ii  Mittelpunkt  Tonücken.  indem  an  & 
.St'-ll'-  H'T  I»nii-^nz»-l]fn  Krfb>ma«-<e  tritt,  das  Lehei^wehe  von  der  Sei* 
hilduii^  '-rHrü^kt  wini.     ..B-i  der  Entstehung  des  Careinomt  k^ 
patj«'  tritt  also  die.  ni-i^t'Mi<  von  dem  interlohnlären  Bini^ 
pr'-w^lu-  au«»^"hende  Kr^b<«ubstanz  an   die  Stelle   der  Leber- 
z'-IIen:  <'iii'-  V*'rrlriinpimg  d"r  Acini.  wie  sie  bei  den  Eohinocockoi aal 
and^'P-n  N'iiliildunjreii  vorkommt,  rindet  hier  nicht  statt*'  (Frerich»V 
Mit  r|<T  Zuuabni«-  rl<;>  krelpi?i;r».n  interlohnlären  Gewebes  veröden  laeh 
und  m'-hr  rli*-  Pfnrtadpr-  nnd  Leh^*rvenenäste,  während    die  Aeste  itt 
Art.  h«-patir;i  stärker  hervortreten  und  später  als  starke  Zweige  in  der 
NVuhiMnnjr  verlaufrMi;   nanu^ntUrh   findet  man   diese  Erweiterung  dff 
\(^X.t-  i\<*T  llepatir-a  und  oine  gWissere  Menge  neugebildeter  Aeste  dw- 
fc^lh^n  in  wf'ir-hen  Krelisen  und  Jiringen  dieselben  häutig  durch  Zerreissnig 
ihrer  rliinnen  Wanrlungen  Blutungen  in  der  Krebsgesch^Tilst  zu  Stande 
rnler  plötzlirh  t<Kltlir-he  Peritonitis,  wenn  der  Durchbnich  der  Blata^ 
naeh   auss^Mi    in    den  Peritonäalsack  erfolgte.     Die  Gallenwege  werta 
flnnh  flJeKn'liMnassen  crimprimirt  nnd  nicht  selten  bilden  sirhStanungn 
i\f'Tifn\\i'  CIrterns)  mit  ampullunlormiger Erweiterung  grösserer Gallea- 
gefassr»  vr»r  r|er  comjn'imirten  Stelle  und  späterhin  durch  diese  Ursache 
Gallensteine.    Das  Vorkonunon  der  Gallensteine  in  den  Galleugefüefl 
und  in  der  (iallenblaso  bei  Leberkrebs  ist  ein  so  häutiges,  dass  durci- 
Kehnittlicb  in  der  Hälfte  der  Fälle  von  LelxTkrebs  Gallensteine  gefunden 
werdeFi.     Die  kleinr^ron  (iallengefäs«»  vortklen  meist  durch  den  Drock 
der  Krebsmasson.    Andere  Beobachter  sind  geneigt,  die  wie  ein  wuchern- 
des Epiteliiiin  den  G(»fasswänden  aufsitzenden  Zellen  für  den  Ausgangs^ 
pnnkt  UFid  für  die  Erzeugerinnen  der  Krebselemente  zu  halten.  Jedenfalls 
findest  man  ziemlich  häutig  die  Pf  ort  aderäste,  selbst  den  Stamm  derPfort- 
adr'r  mit  Krebsmasse  vollk(»mmen  ausgefüllt  und  verstopft. 

Die  wr»iteron  Veränderungen  des  Krebses  gehören  theils  der  regres- 
siven Metamorphose  an,  theils  betreften  sie  Störungen,  welche  Folge  der 
Zerstörung  der  histologischen  Beschaffenheit  und  der  Grösscnverhält- 
niss(»  (^t(\  der  Leber  oder  der  Verbreitung  dos  Krebses  auf  bcnachlmrte 
Organe  sind. 

Die  regn^ssivo  Metamorphose  stellt  sich  dar  als  fettige  Degene- 
ration und  Zerfall  d(;r  Krebszellen.  Der  Detritus  wird  resorbirt  und« 
hl(Mbt  allein  das  faserstofldgc  Gerüst  zurück,  das  sich  nur  durch  seine 
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rlBuregeliiiässige  Faserang  vom  Sehnengowebe  unterscheidet.    Durch  die 
ftlRatraction  der  bindegewebigen  Massen  entsteht  ein  narbiges  Ansehen, 
^Ifm  der  Oberfläche  eine  Defle,  welcher  Vorgang  finiher  mehrfach  als 
i'twlEliche  Heilung  des  Krebses  betrachtet  wurde  (Oppolzer*,  Boch- 
f  Jtftlek);  eine  solche  ist  dieser  Vorgang  aber  nicht,   denn  man  findet 
f  ito  der  Resel  neben  den  narbigen  Massen  frische   Wuchemngsherde. 
'^'     öilen  findet  man  als  Ueberrest  der  früheren  Krebszellen  käsige 
en  oder  nach  völliger  Resorption  Cystenbildung  im  Innern  von 
ebsknoten. 
Das  Wachsthum  der  Leberkrebse  geht  bei  fibrösen  Krebsen  langsam, 
r  Im  weichen  Krebsen  meist  schnell  vor  sich  und  führt  Farre  einen  Fall 
[■Mm^  in  welchem  innerhalb  10  Tagen  der  Krebs  um  5  Pfund  zugenommen 
>  llKite.    Gewöhnlich  nimmt  der  Krebs  schubweise  zu.    Von  dem  früheren 
'  S^bergewebe  bleibt  bisweilen  nur  ein  kleiner  Bruch theil  übrig ,    in 
:.  anderen  Fällen  entwickelt  sich  in  gleichem  Grade,  wie  sich  der  Krebs 
■■  Mitwickelt,  eine  wirkliche  Hypertrophie  des  Drüsengewebes.   Fast  immer 
^.  Bmimt  der  Umfang  der  Leber  durch  die  Krebsbildung  bedeutend  zu  und 
fcaiin  das  Gewicht  die  Höhe  von  10 — 20  Pfund  erreichen.     Ausser  bei 
Krebs  werden  nur  bei  Leukämie  und  Adenom  der  Leber  diese  hohen 
Grade  der  Vergrösserung  der  Leber  erreicht  und  findet  man  bei  Krebs 
bänfig  den  untern  Leberrand  tief  unter  der  Nabelgrube.    In  31  von 
Frerichs  beobachteten  Fällen  fand  sich  die  Leber  22  Mal  vergrössert, 
3  Mal  klein  und  6  Mal  von  normaler  Grösse.     Die  Gestalt  der  Leber 
wird  durch  den  Krebs  meist  erheblich  verändert,   auf  der  Oberfläche 
bflden  sich  fast  immer  höckrige  Hervorragun^en  und  nur  ausnahms- 
weiBe  ist  die  Oberfläche  glatt,  ähnlich  wie  bei  Wachsleber;  die  Höcker 
iind  hart  und  resistent,  nur  bei  weichen  Krebsknoten  dem  Drucke  nach- 
gebend. 

Ausser  dem  Leberkrebse  findet  man,  wie  schon  oben  erwähnt, 
lubufig  gleichzeitig  in  anderen  Organen  des  Körpers  Krebsbildungen. 
JlamentTich  oft  findet  man  auch  die  Lymphdrüsen  in  der  Porta  hepatis 
krebsig  infiltrirt  und  angeschwollen,  und  nicht  selten  kommt  es  durch 
Druck  derselben  auf  den  Duct.  choledochus  zu  Stauungen  der  Galle  und 
Icterus. 

Der  seröse  Ueberzug  der  Leber  findet  sich  meist  verdickt  und  im 
2hiBtande  schleichender  Entzündung,  doch  bleibt  diese  circumscripte 
diromsche  Peritonitis  fast  immer  auf  den  Leberüberzug  beschränkt.  Nicht 
selten  kommt  es  zu  plastischen  Verwachsungen  mit  ifachbarorganen. 

Aeüologie.  Der  Leberkrebs  ist  eine  in  den  gemässigten  Zonen  ziem- 
lich häufiff  vorkommende  Krankheit  und  fand  sich  nach  Oppolzer  in 
4000  Leichen  53  Mal,  also  unter  etwa  75  Leichen  einmal;  dagegen  wird 
er  nachWebb  und  Anderen  in  Indien  und  anderen  helssen  Ländern  höchst 
selten  beobachtet.  Nach  Rokitansky  kommt  unter  5  Fällen  von  Krebs 
überhaupt  der  Leberkrebs  einmal  vor.  Dem  Alter  nach  kamen  in  83  von 
Frerichs  zusammengestellten  Fällen  7  auf  das  Alter  von  20—30  Jahren, 
14  auf  das  Alter  von  30 — 40  Jahren,  41  auf  das  Alter  von  40  —  60  Jahren 


*  Oppolzer  hatte  diese  Ansicht  späterhin  geindert. 
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und  21  auf  das  Alter  über  60  Jahre  hinaus,  so  dass  also  das  mittlere 
Lebensalter  am  meisten  vom  Leberkrebs  befallen  ist.  AehnüchsiDd 
die  Angaben  von  Köhler,  nach  welchem  zwischen  50  und  60  Jahren  die 
Krankheit  am  häufigsten  vorkommt.  Bei  Frauen  entwickelt  sich  der 
Krebs  gern  kurze  Zeit  nac^h  dem  Verschwinden  der  Menses.  Das  Ge- 
schlecht ist  ohne  Einfluss  auf  das  Vorkommen  des  Krebses.  Ein 
Causalnexus  des  Leberkrebses  mit  MissbraucJi  der  Spirituosen,  mit 
deprimirenden  Gemüthsaffecten,  dissoluter  und  unzureichender  Lebens- 
weise ist  nicht  erwiesen.  Bisweilen  sclieint  ein  Stoss  (xler  eine  andere 
traumatische  Einwirkung  den  ersten  Anhiss  zur  Entwickelung  des  Krebses 
gegeben  zu  halxni,  obwohl  auch  hierfür  ein  eigentlicher  Beweis  fehlt. 

Symptome  imd  Verlauf.  Im  Beginn  der  Erkrankung  sind  nur  un- 
bestimmtem Erscheinungen  vorhanden:  gestörte  Verdauung,  Stuhlträffheit, 
psychische  Verstimmung,  bisw(^ilen  Völle  und  Druck  im  reichten  Hypo- 
chondriimi.  Es  ist  selbstverständlich,  dass  aus  diesen  Erscheinungen 
weder  auf  Leberkrebs  noch  eine  andere  l)e8timmte  Erkrankung  geschlo6S^ 
werden  kann. 

Unter  theilweiser  Besserung  undVerschlimmenmg  dieser  Symptome, 
zu  denen  sich  nicht  selten  eine  gelbliche  Hautfärbung  und  ein  fahles  Co* 
lorit  g(»sellt,  gehen  meist  mehrere  Monate  liin.  In  der  Regel  kann  nuui 
jedoch  schon  jetzt  eine  erhebliche  Abmagerung  an  dem  Kranken  beme^ 
ken ,  die  zu  den  geringfügigen  Beschwerden  in  einem  auiFallcnden  Con- 
traste  steht  und ,  wenn  der  Kranke  in  den  fünfziger  Jahren  oder  noch 
älter  ist,  einen  Verdacht  auf  eine  ernste  chronische  Erkrankung  erwecken 
muss.  Allmählich  pflegt  die  Lebergegend  immer  schmerzhafter  zu  we^ 
den,  namentlich  steigern  sich  häutig  von  Zeit  zu  Zeit  die  Schmenen 
und  strahlen  gegen  Schulter-  und  Lendengegend  aus.  Ebenso  stellt  sich 
jetzt  eine  Volunienzunahme  der  Lober  ein,  die  Leberränder  treten 
unter  dem  Rippenrandc»  herab ,  während  zugleich  der  Percussionsschall 
die  Vergrössening  der  Leber  nach  oben  zu  erkennen  giebt.  Im  späteren 
Verlaufe  hat  die  Leber  gewöhnlich  so  c^)lossal  an  Umfang  zugenommen, 
dass  nur  in  wenigon  Krankheiten  (bei  leukämischen  und  pseudoleokü- 
mischen  Tumoren  und  Ilydatidensäciken)  eine  ähnliche  Vergrösserung 
wjilirg(Mionnuen  wird.  Sehr  häufig  ist  dann  die  Lebergegend  enorm  an*- 
gedehnt,  die  Rippen  vorg<^drängt,  ihre  Ränder  dachziegelförmig  über 
einander  geschoben,  während  die  unteren  Leberränder  weit  die  Nabel- 
linie überragen.  Indem  aber  durch  die  mehr  oder  weniger  schnell  er- 
folgende Vergrösserung  der  Leber  immer  mehr  von  der  vorderen  Fläche 
der  Leb(T  unter  dem  Rippenbogen  hervortritt  und  dem  betastenden 
Finger  zugänglich  wird,  kcmunen  wir  in  die  Lage,  die  wichtigste  und 
fast  constante  Erscheinung  des  Leberkrebses:  die  meist  harten  und 
ungleichen  Krebsknoten  wahrzunc^lunen.  Nach  Frerichs  unter- 
scheidet man  dieselben  am  leichtesten  „wenn  man  den  scharfen  Sanm 
der  Leber  mit  den  Fingei-spitzen  v(Tfi)lgt  und  am  Rande  des  Rectus  die 
Olx^rfiäche  betastest.  Wo  die  geraden  Bauchmuskeln  die  Drüse  bedecken, 
ist  das  Aiiftinden  viel  schwi(>riger,  überdies  kann  man  durch  die  straffen 
Bündel  und  Sehnen  dieser  Muskeln  leicht  getäuscht  werden."  Bei  dünnen 
Bau(!hde('ken  sieht  man  die  Krebsknoten  häufig  die  Baüchdecken  als  Un- 
ebenheiten vorwölben  und  bei  der  In-  undExspuration  ab-  und  aufsteigen« 
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Der  untere  Leberraud  ist  hart,  schwer  umstülpbar,  häufig  selbst  mit 
harten  Knoten  besetzt  und  im  letzteren  Falle  an  den  betreifenden  Stellen 
nicht  mehr  scharf  anzufühlen.  Ein  Einschieben  der  Finger  zwischen 
Leber  und  Rippen  ist  gewöhnlich  unmöglich,  die  Leber  fest  an  deninnern 
Rippenrand  angepresst.  Bamberger  macht  darauf  aufinerksam,  dass 
die  Krebsknoten  selbst  in  den  Fällen,  in  welchen  sie  an  der  Leiche  ziem- 
lich weich  und  markig  erscheinen,  im  Leben  einen  beträchtlichen  Grad 
Ton  Resistenz  und  Härte  zeigen  und  dass  mau  sich  nicht  selten  täuschen 
würde,  wenn  man  aus  der  bei  der  Untersuchung  fühlbaren  Härte  den 
Schluss  auf  eine  tibröso  Beschaffenheit  der  Krobsknoten  machen  würde. 
In  einzelnen  Fällen  findet  man  aber  in  der  That  fast  fiuctuirende  Ge- 
schwülste, die  leicht  eine  Verwechselung  mit  Abscessen  oder  Hydatiden- 
säcken  veranlassen  können. 

In  etwa  V:*  der  Fälle  gesellt  sich  intensiver  Icterus  zum  Leberkrebs, 
der  eümial  entwickelt  bis  zum  Tode  nicht  wieder  verschwindet.  Er  lässt 
darauf  schliessen,  dass  grössere  GaUengänge  in  der  Lober,  oder  häutiger 
in  der  Porta  hepatis  oder  zwischen  der  Lober  und  dem  Duodenum  com- 
primirt  werden,  doch  giebt  es  auch  Ausnahmen  hiervon,  in  denen  selbst 
kleine  Krebsbildungen  intcnsiveu  Icterus  erzeugen.  Fehlt  der  Icterus,  so 
begteht  gewölmlich  ein  schwach  gelblicher,  fahler  Teint  mit  spröder, 
Bchilftiger,  atrophischer  Haut. 

In  etwas  mehr  als  der  Hälfte  der  EIrkrankungon  an  Leberkrebs  ge- 
sellt sich  Ascites  hinzu,  der  sich  nicht  selten  zu  so  hohen  Graden  stei- 
gert, dass  die  Athmung  und  Circulation  beeinträchtigt  wird  und  zur 
Punction  nöthigt.  Er  entsteht,  wenn  die  Pfortader  oder  deren  Haupt- 
äste unwegsam  werden,  was  theils  durch  Verödung  der  Pfortaderäste 
im  Leberparenchym  durch  Krebsmassen  oder  durcn  Verstopfung  der 
Pfortader  mit  Krebsmassen ,  theils  durch  Compression  krebsig  entarteter 
Lymphdrüsen  in  der  Nähe  der  Glisson'scheu  Kapsel  oder  durch  entzünd- 
liche Exsudationen  an  der  unteren  Lebertiäche  herbeigefiihrt  worden 
kann.  Haben  sich  erst  höhere  Grade  von  Hydrämie  durch  das  Krebs- 
leiden entwickelt,  so  gesellt  sich  hierdurch  zu  der  mechanischen  Ursache 
des  Ascites  noch  ein  neues  den  Hydrops  beförderndes  Moment.  Es  ist 
schon  in  dem  Abschnitte  über  Ascites  darauf  hingewiesen,  dass  ein  Hy- 
drops ,  bei  welchem  Eiweiss  im  Harne  fehlt ,  auf  eine  Störung  der  Blut- 
bewegung in  der  Pfortader  hinweist,  wenn  er  mit  Ascites  beginnt  und 
sich  erst  später  hydropische  Anschwellungen  an  den  Extremitäten  ent- 
wickeln. Unter  den  Ursachen,  welche  die  Strömungshommung  in  der 
Pfortader  zu  Stande  bringen,  befindet  sich  aber  häufig  auch  der 
Leberkrebs. 

Besonders  erwähnenswerth ,  namentlich  zur  Unterscheidung  des 
Leberkrebses  von  Wachsleber,  Cirrhose  und  leukämischen  Tumoren,  ist 
die  seltene  Vergrösscrung  der  Milz  und  fand  Frerichs  unter  91  Fällen 
nur  12  mal  Milztumor  erwähnt. 

In  einzelnen  Fällen  mit  rapidem  Verlaufe  wird  der  Leberkrebs  wäh- 
rend seiner  ganzen  Entwickelung  von  einem  dem  hektischen  ähnlichen 
Fieber  begleitet  —  bei  den  chronischen  Formen  fehlt  ein  solches  jedoch 
gänzlich. 

Der  Verlauf  ist  in  der  Regel  ein  langsamer,  bisweilen  sich  auf 
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mehrere  Jahre  erstreckender,  doch  kennt  man  noch  nicht  genaa  & 
Zeitdauer.  Bamberger  sah  einen  Fall  innerhalb  8  Wochen  anter  im 
Bilde  einer  acuten  Hepatitis  tödtlich  enden.  Nach  Eintritt  der  charak- 
teristischen Erscheinungen:  der  LeborvergröRsemng,  dem  Fühlbarwerden 
der  Knollen,  der  bemerkbaren  Abmagerung  dauert  os  bis  zum  tödtlidwo 
Ende  selten  länger  wie  ^/^ — ^1^  Jahr. 

Der  Tod  erfolgt  gewöhnlich  durch  hochgradigen  Marasmus,  seit« 
durch  Blutungen  in  die  Bauchhöhle  und  Peritonitis. 

Abweichungen  von  dem  gewöhnlichen  Verlaufb.  In  dem  Vo^ 
stehenden  sind  die  Symptome  und  der  Verlauf  des  Leberkrebses,  wie  ff 
gewöhnlich  stattfindet,  geschildert.  Man  darf  jedoch  nicht  vergessen, 
dass  es  mancherlei  A})weichungen  giebt,  wenn  man  sich  keinen  dii- 
gnostischen  Täuschungen  aussetzen  will. 

Es  wurde  envähnt,  dass  sehr  bald  sich  Abmagerung,  „Krebsdy*- 
krasie",  entwickele.  P'rerichs  lieobachtete  jedoch  2  fUTle,  in  denen 
Markschwammkranko wohlgenährt  waren  und  auch  Oppolzer  bemerkte 
bei  einigen  seiner  Kranken  nur  eine  sehr  geringe  Abmagerung. 

Ferner  gehört  es  zum  gewöhnlichen  Verlaufe,  dass  Appetitmangel, 
Brechneigung,  Flatulenz,  Aufstossen,  träger  Stuhlgang  vorhanden  irt. 
Bisweilen  jedoch  haben  Patienten  fast  bis  zu  Ende  guten  Appetit  und 
öfters  leiden  dieselben  namentlich  in  den  Endstadien  der  Krankheit  an 
Diarrhöen,  die  bisweilen  den  dysenterischen  Charakter  annehmen. 

Entgegen  der  Leberanschwellung  und  der  Schmerzhaftigkeit  be- 
obachtet man  bisweilen  (in  ^j^  der  Fälle  nach  Frerichs)  die  normale 
Grösse  der  Leber  und  sind  dann  die  Knollen  der  Palpation  meist  nicht 
zugänglich;  ja  es  kann  die  OberHäche  der  vergrösscrten  Leber  glatt  er- 
scheinen und  die  Krebse  sitzen  in  der  Tiefe.  Man  darf  also  aus  dem 
Fehlen  der  Anschwellung  und  Knoten  nicht  zu  sicher  auf  Nichtvorhan- 
densein des  Krebses  schliessen;  ebenso  wird  in  allerdings  sehr  seltenen 
Fällen  (bei  PVerichs  in  31  Fällen  nur  2mal)  die  Empfindlichkeit  der 
Leber  völlig  vemiisst.  Auch  Bamberger  und  Budd  führen  Aehnliches 
a7i  und  geben  nach  ihnen  Krebse ,  die  im  Iimern  des  Organs  sitzen  und 
langsam  wa<'hsen,  häufig  nur  zu  einem  sehr  geringen,  dumpfen  oder 
selbst  zu  gar  keinem  Schmerze  Veranlassung.  Besonders  entsteht  die 
Schmerzhaftigkeit  durch  Dehnung  und  entzündliche  Processe  der  Leber- 
kapsel. 

Von  der  meist  sogar  fohlenden  (lelbsucht  und  dem  gleichfalls  häufig 
fehlenden  Ascites  ist  schon  oben  die  Rede  gewesen. 

DifTerentialdiagpiose.  Verwechselungen  können  vorkonmien  a.  mit 
Hepatitis  syphilitica,  da  dieselbe  gleichfalls  öfters  hervorragende 
Knollen  bildet.  Dieselbon  sind  jedoch  weich,  schmerzlos,  entwickeln 
sich  sehr  langsam,  weshalb  event.  der  Verlauf  immer  entscheidet,  und 
bei  gehöriger  Nachforschung  wird  man  erfahren,  dass  Lues  bestanden 
und  noch  manche  andere  Erscheinungen  gemacht  hat.  b.  Mit  Leber- 
abscessen,  wenn  der  Krebs  ein  weicher  ist  und  schnell  wächst.  Da  bei 
beiden  Zuständen  Fieber  mit  Frösten  vorkommen  kann,  so  entscheidet 
häufig  gleichfalls  erst  der  fernere  Verlauf,  c.  Mit  Magenkrebsen. 
Da  die  Palpation  nicht  selten  im  Stich  lässt,  so  beachte  man  besonders, 
dass  bei  Magenkrebs  die  gastrischen  Beschwerden  viel  erheblicher  sind 
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nnd  blutiges  Erbrechen  vorkommt,  d.  Mit  Ansammlung  von  Koth- 
massen  im  Colon  transyersum.  Nach  Frerichs  wird  man  diese  nur 
dann  sicher  von  Leberknoton  unterscheiden,  „weim  man  die  Kegel  nicht 
ausser  Acht  lässt,  bei  allen  unklaren  Geschwülsten  im  Abdomen  stets 
vorher  das  Darmrohr  zu  entleeren". 

Die  Prognose  ist  stets  eine  absolut  lothalc  und  gelingt  es  häufig 
uicht  einmal  wegen  des  gewöhnlich  vorhandenen  Magenkatarrhs  das 
Leben  des  Kranken  durch  kräftige  Speisen  etc.  um  etwas  zu  verlängem. 

Behandlung.  Bei  der  absohitcn  Unheilbarkcit  dos  Krebses  kaim  von 
einer  Radicalcur  nicht  dieRede  sein  und  wird  jeder  verständige  Arzt  den 
Satz  Budd's  unterschreiben,  dass  die  Tüchtigkeit  des  Arztes  sich  hier  am 
besten  in  der  Abstinenz  von  jedem  fruchtlosen  Einschi'eiten  zeige.  Frei- 
lich sind  durch  eine  sorgfältige  Diagnose  die  namentlich  im  Beginn  häufig 
sehr  ähnlichen  Zustände  von  einander  zu  trennen. 

So  lange  die  Diagnose  noch  nicht  feststeht  und  die  schmerzhafte  An- 
schwellung der  Leber  die  Deutung  einer  einfachen  Hyperämie  zulässt, 
sind  localc  Blutentziehungen,  salinische  Abführmittel  und  die  alkalischen 
Mineralwässer  von  Carlsbad,  Marienbad,  Kissingen,  die  Obst-  und  Milch- 
coren  passend. 

Ist  die  Diagnose  auf  Leberkrebs  gesichert  oder  machen  die  Erschei- 
nungen Leberkrebs  selbst  nur  wahrscheinlich,  so  hüte  man  sich  nament- 
lich vor  Carlsbad,  vor  Quecksüber-  und  Jodcuren,  wie  sie  bekanntlich 
die  frühere  Zeit  empfahl.  Budd  klagt:  „Bei  uns  zu  Lande  konnten  sich 
die  Kranken  noch  vor  wenigen  Jahren  glücklich  preisen,  wenn  sie,  auch 
bei  deutlich  fühlbaren  Geschwülsten  und  bei  unzweifelhafter  krebsiger 
Degeneration  anderer  Theile,  der  Salivation  entgingen."  Wie  häutig 
werden  auch  bei  uns  Kranke  mit  höchst  verdächtigen  Leberanschwel- 
lungen nach  Carlsbad  geschickt;  die  armen  Krankon  können  kaum  wie- 
der nach  Hause  kommen  und  rapide  geht  es  nach  der  Carkbader  Cur 
dem  lethalen  Ende  zu. 

Die  zu  erfüllenden  Indicationen  bestehen  allein  in  Mässigung 
der  Schmerzen  und  möglichster  Erhaltung  der  Kräfte.  Die  Schmerzen 
werden  durch  hypodermatische  und  innerliche  Anwendung  von  Morphium, 
durch  warme  Breiumschläge ,  lauwarme  Bäder  und  durch  Regelung  der 
Darmfunction  mit  Extr.  Tarax.,  Ilheum,  Aloe  etc.  gelindert:  spanische 
Fliegenptiaster,  die  sonst  gegen  Leberschmerz  so  Vortrefiliciies  leisten, 
sind  dagegen  weniger  zu  empfehlen,  da  ihre  Wirkung  mit  Schmerzen 
verbunden  ist;  bei  Abschluss  der  Galle  vom  Darm  soll  man  nach  Fre- 
richs Natr.  cholein.,  9  Fei.  tauri  inspiss.  sicci  5,0  Mucilag.Gi.  arab.  gtt. 
XV  f.  pill.  No.  30  S.  3  Mal  tägl.  2  Pillen  z.  n.  zusetzen,  um  die  Darmver- 
dauung zu  bessern  und  die  Gasbildung  zu  mindern.  Die  Diät  muss  be- 
sonders wegen  des  häutig  vorhandenen  Magenkatarrhs  leicht  verdaulich 
und  nährend  sein.  Bisweilen  passen  die  Chinapräparate,  besonders 
Chinin  mit  Eisen. 

Gegen  den  Hydrops  bleiben  die  Diuretica  fast  immer  ohne  Erfolg 
und  bleibt  bei  hochgradiger  Steigerung  des  Ascites  meist  nichts  anderes 
wie  die  Punctio  abdom.  übrig ,  nach  welcher  jedoch  die  Krankheit  meist 
rapidere  Fortschritte  zu  machen  ptiegt. 
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§.6.  FettlebeT,fettii:eliifiltnitieii. 

Anatomie.  In  den  höheren  Graden  der  Fettleber  findet  man  ge- 
wöhnlich die  Lober  beträchtlich  vergrössert,  so  dass  bisweilen  der  mitere 
Rand  bis  zum  Nabel  herabreicht.  Den  oberen  Leberrand  sah  ich  in 
einem  Falle,  bei  einem  alten  Potator,  die  dritte  Rippe  erreichen,  sodass 
die  Leber  bei  Eröffnung  des  Thorax  wie  ein  kugliger  fremder  Körper 
das  Zwerchfell  nach  oben  gedrängt  hatte.  Ihre  Form  ist  abgeplattet, 
die  Ränder  verdickt,  stumpf,  der  Pefitonäalüberzug  prall  gespannt, 
glatt,  glänzend,  die  Farbe  gleichmässig  gelblich  weiss,  selbst  ockergelb, 
die  Consistenz  teigig  weich  und  hintcrlässt  der  Fingerdruck  eine  Impres- 
sion. Bei  Durchschnitten  bedeckt  sich  die  erwärmte  Messerklinge  mit 
einem  schmierigen  Fett.  Während  das  absolute  Gewicht  sich  um  das 
Doppelte  vennehrt  hat,  ist  das  specifische  geringer.  Je  hochgradiger 
die  Fettleber  ist,  um  so  anämischer  ist  sie.  Eine  Blutstauung  in  der 
Pfortader  ist  nicht  bemerkbar,  dagegen  sieht  man  nicht  selten  den  seröseo 
Ueberzug  von  erweiterten  üofässchen  durchzogen.  Gallengefasse  und 
(fallenblase  bleiben  unverändert  und  enthalten  bei  höheren  Graden  einen 
galligen  spärlichen  Schleim. 

Von  diesem  weitaus  häufigsten  Befunde  giebt  es  bisweilen  Abwei- 
chungen. So  kann  Umfang  und  (xewicht  der  Leber  nicht  allein  normal, 
sondern  selbst  verringert  sein  und  giebt  es  hochgradige  atrophische 
LelKirn  mit  exquisiter  Fettinfiltration.  Ferner  findet  man  Fettlebem 
mit  vollkommen  scharfen  Rändern.  Am  häufigsten  aber  ist  die  Farbe 
je  nach  dem  Stadium  der  Erkrankung  verschieden.  In  den  Anfkns»- 
stadien  der  Fettleber  wechselt,  wie  bei  der  Muskatleber,  eine  bräunlidte 
Farbe  mit  einer  hellgelben  ab  und  entspricht  die  erstere  der  nächsten 
Umgebung  der  Lebervenon,  während  die  hellgelbe  der  Peripherie  der 
Leberläppcheii  angehört.  In  den  weiteren  Stadien  verschwindet  immtf 
mehr  die  bräunliche  Farbe  und  bleiben  schliesslich  nur  noch  einige 
Stippchen  übrig,  die  von  der  gleichmässig  gelben  Lebersubstanz  um- 
geben sind.  Bisweilen  werden  nur  einzebie  Stellen  in  der  Leber  fettig 
infiltrirt  und  bilden  dann  gelbe  Inseln.  Einen  Uebergang  der  Fettleber 
in  fettige  Degeneration  fand  Frerichs  bei  der  einfachen  Fettleber  nie- 
mals, wohl  aber,  „wo  in  Folge  von  Exsudativprocessen  das  Leberparen- 
chym  mit  neugebildetom  Bindegewebe  durchsetzt  war,  und  zwar  gewöhn- 
lich örtlich  beschränkt  auf  die  Umgebung  von  Entzündungsherden,  Neo- 
plasmen, Narben  etc.". 

Die  histologische  Untersuchung  lehrt,  dass  in  den  ersten  Stadien  der 
Krankheit  sich  zunächst  die  Zellen  der  äussersten  Raudpartien  der  Acini 
mit  Fett  infiltriren,  also  die  Stellen,  die  den  Pfortaderästen  unmittelbar 
anliegen.  Das  Fett  befindet  sich  überall  innerhalb  der  Zellen,  in  den 
Zwischenräumen  ist  keins.  Anfänglich  pflegen  sich  zuerst  imi  den  Kern 
der  Leberzellen  herum  kleine  Fetttröpfchen  zu  zeigen,  späterhin  füllt 
meist  ein  grosser  Tropfen  flüssigen  Fettes  die  Zellhöhle  an  und  verdeckt 
den  Kern.  Immer  aber  bleibt  Zellhülle  und  Kern  unverletzt  eriialten 
(Unterschied  von  der  fettigen  Degeneration)  und  kann  man  noch  in  den 
höchsten  Stadien  der  Krankheit  nach  Entfernung  des  Fettes  durch  Aether 
oder  Terpentinöl  sich  hiervon  überzeugen.    In  solchen  hohen  Graden  der 
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Fettleber  findet  man  die  Leberzellen  unter  dem  Mikroskop  als  grosse, 
rande  oder  ovale,  helle  Kugeln.  Nachdem  alle  Zellen  der  Randpartie 
des  Acinus  fettig  infiltrirt  sind,  schreitet  die  Fettinfiltration  continuirlich 
gegen  das  Centrum  der  Läppchen  vor  und  bewirkt  schliesslich  im  District 
der  Lebervohe  die  gleichen  Veränderungen  der  Leberzellen ,  wie  in  der 
Peripherie.  Ist  eine  Leber  voUständig  mit  Fett  imprägnirt ,  so  kann  die 
Masse  des  Fettes  das  Vierfache  der  übrigen  Gewebstheile  ausmachen  und 
von  2,5"  0  auf  17,2®/o  steigen  (Frerichs). 

Aeüologie.  Die  Ursachen  der  Fettleber  haben  miteinander  gemein, 
dass  sie  sänmitlich  eine  zu  reichliche  Fettanhäufung  im  Blute  herbei- 
führen. Die  Leber  bildet  dann  „das  Reservoir"  des  überschüssigen  Fettes. 
Die  FettüborfüUung  des  Blutes  kann  entweder  durch  den  (Jenuss  zu 
reichlicher  Mengen  fetthaltiger  Nahrung  oder  von  Stoffen,  aus  denen  sich 
im  Körper  Fett  bildet,  entstehen,  oder  durch  Krankheitszustände ,  in 
denen  eine  starke  Resorption  des  Fettes  aus  den  übrigen  Körpertheüen, 
aus  dem  Unterhautzellgewebe,  stattfindet  und  höhere  Grade  von  Ab- 
magerung eintreten.  In  Bezug  auf  die  letztere  Bedingung  wird  nament- 
lich bei  Lungentuberculose  häufig  hochgradige  Fettleber  beobachtet, 
während  in  anderen  cousumirenden  Krankheiten  dieselbe  vermisst  wird. 
Es  lässt  dies  darauf  schliessen,  dass  die  mit  Fettleber  verbundenen  cou- 
sumirenden Krankheiten  noch  andere  Momente  in  sich  schliessen  müssen, 
doch  sind  uns  diesc^lben  bis  jetzt  nicht  bekannt.  Dass,  wie  man  ange- 
nommen, eine  unvollständige  Verbrennung  der  Kohlenhydrate  in  Folge 
gestörter  Respiration  dieses  Moment  sei ,  ist  deshalb  nicht  recht  wahr- 
scheinlich, weil  die  Grade  und  das  Vorkommen  der  Fettleber  bei  den  ein- 
zelnen Lungenkrankheiten  nicht  der  Respirationsstörung  analog  sind. 
Virchow*  ist  geneigt,  die  Fettleber  bei  Lungentuberculose  auf  eine  Ver- 
langsamung der  Strömung  des]  venösen  Blutes  in  denVenae  hepaticae  und 
in  der  Vena  cava  inf.  zurückzuführen.  Durch  die  verlangsamte  Strömung 
komme  es  leichter  zur  Zurückhaltung  der  fettigen  Bestandtheile  des 
Blutes  in  der  Leber.  Eine  ähnliche  Zurückhaltung  von  Fett  in  der 
Leber  finde  man  ja  auch  bei  anderen  die  Entleerung  des  Blutes  aus  der 
Leber  erschwerenden  Zuständen  z.  B.  bei  Emphysem,  bei  Klappenfehlern 
des  Herzens  und  sei  die  Muskatleber  eben  nichts  anderes  wie  eine  Fett- 
leber. Uobrigens  sei  die  Fettleber  bei  käsigen  und  tuberculösen  Pro- 
cessen der  Lungen  bei  weitem  nicht  so  häutig  wie  man  angegeben ,  ja 
eine  wohlausgebildete  Fettleber  bei  genannten  Luugenprocessen  sei 
eigentlich  ziemlich  rar  und  er  halte  eine  solche  mehr  für  eine  Compli- 
cation  der  Lungentuberculose,  wie  für  eine  Consequenz. 

Ausser  bei  der  Lungentuberculose  beobachtet  man  Fettleber  ge- 
legentlich und  unerklärlicherWeise  femer  bei Carcinomen, Typhus, 
IVämie,  Erysipelas  und  wie  schon  erwähnt  bei  Herzfehlem,  ferner  bei 
Alarasmus  senilis  und  Inanition  durch  Blutungen.  Dagegen  findet  man 
im  Diabetes  mellitus  kaum  eine  Spur  von  Fett  in  der  Leber. 

Fettleber  in  Folge  zu  reichlicher  nahrhafter  Kost  wird  gewöhnlich 
bei  Personen  beobachtet,  die  sich  wenig  körperliche  Bewegung  machen 


*  Nach  mttndlicher ,  dem  yerfaflser  gegebener  Aensserung. 
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oder  nicht  durch  genügende  körperliche  Arbeit  die  aufg^nommenaXilv- 
Stoffe  consuiniren.  Es  findet  hier  derselbe  Vorgang  statt,  wiebdfa 
Mästung  der  Thiere,  das  Fett  wird  aus  der  Pfortatler  dircct  in  die  Ld»- 
zellen  aufgenomiueu  und  in  denselben  dejiwnirt.  Bei  der  Entstehong  der 
so  häufig  durch  Missbrauch  der  Spirituosen ,  besonders  des  Branntveai 
hei*vorgcrufenen  Fettlel)cr  spielen  jedenfalls  nutritive  Störung  in  dff 
Leber  eine  wichtige  Rolle  und  beobachten  wir  unter  diesenUmBtiiuki 
häufig  fettige  Infiltration  neben  cirrhotischen  Veränderungen.  Sd» 
der  fettigen  Infiltration  der  Leber  findet  man  bei  alten  Potatoren  p- 
wohnlich  gleiche  Veränderungen  namentlich  im  Herzfleisch,  welche  hoi 
gradige  Circulationsstörungen  herbeiführen  und  unter  dem  Bilde  eiiff  : 
Apoplexie  tödten  können,  ohne  dass  es  im  Gehirn  zu  einem  Blutextnn^ 
säte  gekonunen  ist.  Einen  derartigen  Fall  beobachtete  ich  Anfangs  dim 
Jahres  bei  einem  57jährigen  „wohlgenährten''  Manne.  Derselbe  bek« 
plötzlich  Anfälle  von  Schwindel  und  wurde  binnen  2  Standen  völlig h» 
wusstlos.  Es  trat  rechtsseitige  Lähmung  des  Gesichts  ein,  der  Buod» 
torius  der  rechten  Seite  bewegte  sich  in  bekannter  Weise  velumartig,  & 
Reflexbewegung  des  nn-hten  Auges  wai*  nicht  ganz  geschwunden,  die 
rechte  Ober-  und  Unterextremität  lagen  regungslos  neben  demKranlm, 
wähi-end  von  Zeit  zu  Z(jit  die  linke  Unterextremität  und  der  linke  Am 
einige  Bewegungen  anslülirten.  Kurz  es  war  ganz  das  Bild  einer  k» 
plexie  mit  Erguss  in  die  linke  Seite  des  Gehirns.  24  Stunden  nach  Be- 
ginn des  Schwindels  starb  der  Kranke.  Die  Section  zeigte  nirgends  dif 
fjeringste  Extravasat ,  nirgends  einen  Embolus  oder  einen  Erweichungi* 
lerd,  die  Füllung  der  Duramatcr- Venen  etwas  stärker  wie  normal,  Letar 
bedeutend  vergrössert,  Herz  sehr  verfettet,  unter  dem  Mikroskop  Fettin- 
filtration  der  Leber  und  des  Herztteisches.  Solche  Falle  sind  für  die 
Therapie  sehi-  wichtig,  insofern  Bhitentziehungen  (VS.)  bei  diesem  untff 
dem  Bilde  der  Apoplexie  auftretenden  Zustande  anscheinend  robuster 
Menschen  schnell  den  Tod  bringen.  Wahrscheinlich  ist  der  apoplekti- 
fc^rme  Zustand  Folge  von  Hirnanämie,  durch  Herzschwäche  erzeugt. 

Symptome.  Im  Beginn  giebt  sich  die  Fettleber  weder  durch  snb- 
jective  noch  durch  objective  Erscheinungen  zu  erkennen,  ja  sehr  häufig 
machen  die  höhei'en  Unide  so  geringfügige  oder  unbestimmte  Beschwe^ 
den,  dass  die  Krankheit  kein  Ohject  des  ärztlichen  Handelns  wird.  Fast 
nur  bei  der  meist  s(4ir  voluminösen  Fettleber  Tuberculöser  pflegt  nuui 
erhebliche  Klagen  des  Patienten  zuhören  und  nicht  selten  halten  deshalb 
Tub(Tculöse  ihr  Leiden  für  ein  Leber-  resp.  Magenleiden.  Die  Beschwer- 
den bestehen  hauptsiu^ldich  in  Druck  undVölle  im  rechten Hjpochondrium 
und  in  gastrischen  Störungen :  Appetitmangel,  häufigem  Aufetossen  von 
(lasen,  uiu*egehnässigem,  gewöhnlich  retardirtem Stuhlgange,  biswcUenüi 
Neigung  zu  Dian-höe  etc.  Das  wichtigste  Symptom  aber  bUdet  die  Leber- 
vergrösserung. 

In  d(Mi  höheren  üraden  der  Krankheit  pflegt  die  Leber  so  anUm£iug 
zuzunehmen,  dass  die  Percussion  gedämpften  Schall  bis  zur  Nabelgegond 
giebt.  Bei  der  Palpation  tuhlt  sie  sich  weich,  glatt  an  und  nur  schwierig 
lässt  si<*li  wegen  der  geringen  Resist(?nz  der  untere  Leberrand  deutlich 
herausfühlen  —  eine  Erscheinung,  welche  die  Fettleber  von  der  Spedt- 
leber   und  anderen  Lebervergrösseiiingen  uuterscheideu  lässt.    Ls  ist 
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unter  Anatomie  erwähnt,  dass  nicht  in  allen  Fällen  trotz  Vorhandenseins 
exquisiter  Fottleber  die  Vergrösserung  dos  Organs  vorhanden  ist;  es  darf 
also  aus  dem  Fehlen  dieses  Symptoms  nicht  auf  Nichtvorhandensein  der 
Fettleber  geschlossen  werden. 

Bei  Potatoren  und  bei  allgemeiner  Fettleibigkeit  bemerkt  man  nicht 
palten  eine  ölige,  schmierige,  glänzende  Haut  namentlich  im  Gesicht, 
indem  die  Secrete  der  Talgdrüsen  von  dem  fettreichen  Blute  ölig  durch- 
tränkt werden;  bei  consumirenden  Krankheiten  (Tuberculose)  wird  die 
Haut  nicht  selten  durchsichtig,  wachsartig  durchscheinend  und  sehen  da- 
durch junge  tubercidöse  Damen  nicht  selten  ausserordentlich  schön  aus. 

Oefters  findet  man  bei  hochgradiger  Fettleber  Erscheinungen  von 
Haemorrhois,  doch  sind  häufig  dieselben  nicht  von  der  Fettleber, 
sondern  von  complicirenden  Verhältnissen  abhängig;  die  Fettleber  an 
■ich  bewirkt  weder  Circulatioiisstörungon  in  der  Pfortader,  noch  Gelb- 
aacht,  noch  Ascites,  noch  Milzanschwellung  und  unterscheidet  sich 
dadurch  wesentlich  vonCirrhose,  Speckleber  und  anderen  Vergrösserungen 
der  Leber. 

Man  hat  vor  nicht  gar  langer  Zeit  geglaubt,  dass  Fettinfiltration 
(Fettleber  etc.)  die  Lungentuberculose  ausschliesse  und  deshalb  Lungen- 
Bohwindsüchtigen  Alkohol  geradezu  als  Heilmittel  empfohlen.  Das  ist 
ein  arges  Missverständniss  von  Aerzten,  die  nicht  viel  Sectionen  bei 
Säufern  gemacht  haben.  Es  ist  gar  nicht  selten,  dass  man  bei  Potatoren 
die  ausgebildetste  Lungentuberculose  findet  und  sehr  bekannt  ist  die 
Erfahrung,  dass  käsige  Processe  in  den  Lungen  und  sog.  schlaife  Lungen- 
entzündungen etc.  sogar  gewöhnliche  Vorkommnisse  bei  Potatoren  sind. 

Wesentlich  unterstützt  wird  die  Diagnose  der  Fettleber  durch  den 
Nachweis  eines  der  aetiologischen  Momente.  Findet  man  eine  beträcht- 
liohe  Leberanschwellung  bei  Tuberculosen,  Potatoren  oder  bei  schwelgerisch 
liebenden,  die  zugleich  wenig  körperliche  Bewegung  haben,  und  ist  weder 
erheblicher  Schmerz  in  der  Lebergegend,  noch  Icterus,  Milzvergrösserung 
oder  Ascites  vorhanden,  so  wird  man  selten  irren,  wenn  man  Fettleber 
diagnosticirt. 

Die  FrognoBe  ist  bei  den  massigen  Graden  günstig,  da  sich  eventuell 
sämmtliche  Veränderungen  ohne  Structurverletzungen  des  Leberparen- 
chyms  zu  hinterlassen  zurückbilden  können.  Die  höheren  Grade  wirken 
aber  schädlich  namentlich  durch  Beeinträchtigung  der  Leberfunction 
(Gallenbildung)  und  wird  die  Prognose  durch  die  ursächliche  Erkrankung 
schlecht,  wenn  dieselbe  in  Tuberculose  oder  Krebs  besteht. 

Behandlung.  Bei  Fettleibigen  und  Potatoren  ist  vor  Allem  die  Diät 
zu  ordnen.  Mageres  Fleisch,  Gemüse,  Obst,  körperliche  Bewegung  und 
Beschäftigung,  Vermeidung  vgn  fetten  und  amylumreichen  Speisen,  von 
zu  langem  Schlaf  sind  bei  Fettleibigen,  Entsagung  von  Branntwein  und 
Spirituosen  überhaupt  bei  Potatoren  die  ersten  Bedingungen  der  Behand- 
lung. Daneben  lässt  man  Alkalien  gebrauchen,  von  denen  man  an- 
ninmit,  dass  sie  das  freie  Fett  im  Körper  verseifen  und  verbhidet  man  sie 
mit  milden  abführenden  Mitteln :  9  Tr.  Rhei  aquos.,  Mellag.  Graminis 
M  30,0  S.  3  mal  täglich  1  Theelöffel.  9  Extr.  Rhei,  P.  Rhei,  Extr.  Card, 
bened.  aa  2,0  f.  pilulae  No.  30  S.  3  mal  tägl.  2  Pillen.  Bei  wohlliabenderen 
Fettleibigen    torpider    Natur   („Aufgeschwemmten")    mit    erheblichen 
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Graden  von  Fettleber  hat  besonders  Carl^bader  Wasser  Ruf,  doch 
wäMe  man  bei  Neigung  zu  Durchfall  lieber  die  Thermen  von  ISna 
oder  die  eisenhaltigen  Quellen  in  Eger  TFranz).  Ebenso  passen  kleine 
Gaben  des  Eisenwassers  von  Spaa  oder  Sciiwalbach  besser,  wenn  Anämie 
vorhanden  ist.  Bei  Hämorrhoidalerscheinungen  neben  Fettleber  wählt 
man  lieber  die  abführenden  Wässer  von  Kissingen  (Ragoczy),  Hombnrg 
(ElLsabeth),bei  sensibeln,  schwächlichen  Constitutionen  Elster,  Rippoldsan. 

Bei  der  bei  Lungentuberculose  und  anderen  consumirenden  Krank- 
lieiten  auftretcMidon  Fettleber  ist  selten  ein  günstiger  Einfluss  durch 
phannaceu tische  Mittel  zu  erlangen;  am  besten  passen  noch  bei  Tuber- 
culose  die  alkalischen  Mineralwässer  von  Selters,  Vichy,  Ems  oder 
bei  Aermeren  das  Natr.  bicarbon.,  welches  man  wie  die  genannten 
Mineralwässer  mit  kochender  Milch  trinken  lässt.  Häufig  bleibt  nichts 
anderes  übrig,  als  durch  narkotische  Kataplasmen  auf  die  Leber  und 
selbst  subcutane  Morphiuminjectionen  die  Schmerzen  der  Leber  n 
massigen  etc. 

Treten  bei  Potatoren  mit  Fettleber  und  Fettherz  apoplektiforme  Zu- 
stände ein,  so  sind  Reizmittel:  Sonfptiaster,  kalte  Uebergiessungen,  Wein, 
Ariiica  allein  passend. 

§.  7.  Speekleber,  amyloide  Den^eneratlon  (Colloidleber,  Wachsldbfr). 

Anatomie.  Die  Krankheit  hat  den  Namen  Speckleber  wögen  ihres 
besonderen,  dem  Specke  ähnlichen  Aussehens,  ja  Meckei- Hems- 
bach nahm  darin  die  Bildung  eigenthümlicher  Speckstoffe,  besonders 
des  Cholestoarins  an.  Wegen  der  specifischen  mit  den  Stärkemdil- 
körnern  übereinstimmenden  Reaction  gegen  Jod  hielt  Virchow  die 
betreffende  Substanz  in  der  Leber  für  thierisches  Amyloid  und  nannte 
die  Krankheit  amyloide  Degeneration,  während  Oppolzer  und  Schrant 
den  Namen  Colloidleber  wählten.  Die  neuesten  Untersuchungen  von 
C.  Schmidt,  Friedreich  und  Kekule,  Rudneff  und  Kühne  haben 
ergeben,  dass  die  Amyloid  genannte  Substanz  den  Stärkemehlsubstanzen 
nicht  augehört,  da  dieselbe  in  concentrirter  Schwefelsäure  gelöst  und  dann 
tropfenweise  in  siedendes  Wasser  gebracht,  keinen  Zucker,  wie  die  Koh- 
lenhydrate, liefert,  dass  sie  dagegen  zu  den  Eiweisskörpern  und  zwar 
zu  den  complicirten  Eiweisskörpern  gerechnet  werden  muss,  die  eine  be- 
deutende Resistenz  gegen  die  meisten  Lösungsmittel  besitzen.  Kühne 
und  Rudneff  fanden  dieselbe  nach  Abzug  von  0,79  pct.  aus  Kalk  und 
Magnesiaphosphat  bestehender  Asche  aus  15,53  pct.  Stickstoff  und  1,3  pci 
Schwefel  zusammengesetzt. 

Die  amyloide  Entartung  beginnt  in  ^den  Leberzellen  der  mittleren 
Zone  des  Acinus,  da,  wo  die  Endverzweigungen  der  Leberarterien  ein- 
münden (Virchow),  während  die  Peripherie  und  der  Bezirk  der  Vena 
centralis  des  Acinus  noch  frei  von  Veränderungen  sind.  Man  bemeitt 
zunächst,  dass  die  einzelnen  Acini  sich  ungewöhnlich  scharf  markiren  und 
abgrenzen,  indem  ihre  Mitte  sich  gelblich  färbt,  durchscheinend  wird,  und 
ilir  Hand  matt  grau  aussieht.  Durchtränkt  man  die  Fläche  mit  einer 
Jodlösung,  HO  nehmen  die  hellen,  durchscheinenden  Stellen  eine  mahagoni- 
rothe  Farbe  an,  wälirend  der  Rand  blassgelb  wird.     Setzt  man  nun  vor- 
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sichtig  conoentrirte  Schwefelsäure  hinzu,  so  färben  sich  die  amyloiden 
Stellen  schmutzdggrau  oder  bläulich,  jedoch  niemals  rein  blau  wie  bei 
amyloiden  Müzpräparaten.  Untersucht  man  ein  feines  Schnittchen  mikro- 
skopisch, so  findet  man  die  Leberzellen  in  der  mittleren  Zone  des  Acinus 
glasig  aufgequollen,  vergrössert,  abgerundet,  knollig  und  von  einem  ho- 
mogenen, durchscheinenden  Ansehen,  den  Kern  der  Leberzelle  nicht  mehr 
erkennbar.  Die  CapiUarwandungen  sind  mit  den  amyloiden  LeberzeUen 
verschmolzen,  die  Lumina  der  Capillaren  eingeengt,  doch  „erhält  sich  die 
Durchgängigkeit  der  Capillaren  bis  zuletzt.  Man  kann  die  Specklebern 
jeden  Grades  vollkommen  injiciren  und  hat  dann  eben  Gelegenheit,  den 
Sitz  der  AflFection  in  den  Leberzellen  zu  constatiren."  (Rindfleisch.) 
Allmählich  verbreitet  sich  die  amyloide  Degeneration  auf  sämmtliche  Zellen 
des  Acinus  und  auch  die  Wandungen  der  Lebervenen  werden  degenerirt, 
wahrend  die  Portalgefässe  mit  ihren  Verzweigungen  intact  bleiben.  In 
der  Regel  ist  schliesslich  die  ganze  Leber  speckig  degenerirt,  in  seltenen 
Fällen  nur  einTheü,  eine  Insel.  —  Nicht  selten  ist  vorwaltend  die  Leber- 
arterie mit  ihren  Verzweigungen  resp.  Capillaren  von  der  Degeneration 
befallen  und  lässt  sich  der  Zustand  dann  nur  makroskopisch  erkennen, 
wenn  man  zuvor  Jodlösung  zugesetzt  hat,  wodurch  die  kleinen  Arterien 
als  rothe  Striche  erscheinen.  In  solchen  Fällen  dringt  die  Iiyectionsmasse 
nicht  bis  in  die  Capillaren. 

Makroskopisch  ist  nach  Frerichs  „bei  leichteren  Graden  der  Dege- 
neration der  Umfang  der  Drüse  wenig  verändert,  er  kann  normal  oder 
auch  verkleinert  sein;  bei  höheren  dagegen  ist  die  Leber  ansehnlich  ver- 
grössert, dabei  schwer,  ihre  Hülle  glatt  und  prall  gespannt,  die  Con- 
aistenz  von  einer  eigenthümlich  teigichten  Festigkeit;  die  Form  dabei 
unverändert;  nur  bei  gleichzeitiger  Fottablagerung  werden  die  Ränder 
stumpf  und  abgerundet;  bei  Combination  mit  granulirter  Induration  be- 
deckt sich  die  Oberfläche  mit  grösseren  und  kleineren  Höckerchen".  In 
den  höchsten  Graden  der  Krankheit  Ist  die  Lebersubstanz  derb,  äusserst 
resistent,  eine  Fingerimpression  unmöglich,  auf  der  Schnittfläche  glänzend, 
durchscheinend,  blassröthlich,  wie  geräucherter  Lachs.  —  Diejenigen 
Theile  der  Leber,  die  von  der  Degeneration  verschont  geblieben  sind, 
zeichnen  sich  nach  Frerichs  meist  durch  grösseren  Blutgehalt  aus  und 
sind  weicher  und  durchfeuchtet,  in  der  Umgebung  der  Läppchen  häufig 
fettig  entartet. 

Die  Störungen  für  den  Organismus  hängen  theils  von  den  fasf  aus- 
nahmslos gleichSills  s^MJckig  entarteten  Nieren,  Milz  und  andern  Organen, 
theils  von  der  ursächlichen  Erkrankung,  theils  endlich  von  den  Zerstö- 
rungen der  Structur  der  Leberzellen  selbst  ab.  In  Bezug  auf  letztere  ist 
besonders  zu  erwähnen,  dass  die  Glycogen-  und  Zuckerbildung  in  der 
Leberaufgehört  hat,  währenddieGallenberoitungund -Absonderung  häufig 
unverändert  fortbesteht.  Die  Circulationsverhältnisse  in  der  Leber  zeigen 
meist  keine  erheblichen  Störungen.  Rindfleisch  fand  in  einem  Falle 
von  herdweiser  speckiger  Entartung  in  der  Mitte  mehrerer  fester  Knoten 
eine  centrale  Eiterung  und  glaubt,  dass  die  Amyloidsubstanz  „ent- 
zündungserregend" wirken  könne,  ob  mit  Recht,  müssen  erst  weitere  Be- 
obachtungen lehren. 

Aetiolos^e.    Es  ist  wohl  zu  weit  gegangen,  wenn,  wie  Rindfleisch 
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thnt,  die  amyloide  Degeneration  als  cinc^  der  fettigen  Infiltration  analoge, 
amyloide  Infiltration  der  Leberzellen  betrachtet  und  die  Entstehung 
der  Speckleber  durch  Aufiiahmc  von  fibrinogener  Substanz  aus  dem 
Blute  in  die  Loberzellen  und  daselbst  erfolgende  Deponiruiig  in  fester 
Form  erklärt  wird.  Oegen  diese  Auffassung  spricht  namentlich,  dass 
die  Häufigkeit  des  Vorkommens  von  Specklober  nicht  den  Graden  des 
Fibrinreichthums  des  Blutes  in  den  einzelnen  ursächlichen  Erkran- 
kungen entspricht,  und  dass  die  gleich  zu  nennenden  ursächlichen  Er- 
krankuiigen  sich  keineswegs  durch  einen  hohen  Fibrinreichthum  im  Blute 
auszeichnen. 

Die  Speckleber  kommt  häutiger  beim  männlichen  wie  weiblichen  Ge- 
schlechte vor  und  zwar  besonders  zwischen  dem  10. — 50.  Jahre.  Nach 
Frerichs'Zusammenstellung  von  68  Fällen  kamen  3  auf  das  Alter  unter  lü, 
9  auf  das  Alter  über  50  Jahre,  die  übrigen  56  Fälle  auf  das  Alter  tou 
10 — 50  Jahren.  Rokitansky  fand  sie  selbst  angeboren  bei  Kindern 
syphilitischer  Eltern.  Fast  ausnahmslos  entwickelt  sich  die  Krankheit  bei 
kachektischen  Personen  besonders  bei  Vereiterung  der  Knochen  (Caries 
und  Nekrose)  und  schon  die  älteren  Aerzte  wussten,  dass  in  der  Rhachitis 
die  Leber  (speckig)  anschwelle.  Ferner  ist  die  Speckleber  häufig  bei 
Syphilis  beobachtet  und  widerlogt  Frerichs  die  Behauptung  Budd's, 
dass  nicht  die  Lues  sondern  der  Morcurialgebrauch  die  Specklcber  n 
Stande  bringe.  Seltener  wird  Speckleber  nach  lange  dauernder  Inter- 
mittcns,  Lungen-  und  Darmtuberculose  gefunden,  öfters  ist  gar  keine 
Causalerkrankung  vorhajiden. 

Symptome  undVerlau£  Die  Speckleber  nimmt  stets  einen  langsamen 
\'erlauf  und  sind  ihre  Anfänge  nicht  zu  erkennen,  um  so  mehr,  als  selhrt 
höhere  Grade  von  Specklober  nur  wenig  Empfindung,  meist  nur  das  Ge- 
fühl von  Druck  und  Völle  in  der  Lobergegend  erzeugen.  Im  ausgebildeten 
Zustande  ist  fast  immer  eine  Volumsvergrösserung  vorhanden  und 
zwar  eine  solche,  dass  sie  nur  von  der  bei  Krebs  übertroflFen  wird.  Fre- 
richs fand  unter  23  Fällen  die  Leber  17  mal  vergrössert,  3  mal  verkleinert 
und  3  mal  von  gewöhnlichem  Umfange.  Nicht  selten  überragt  der  untere 
Leberrand  den  Nabel  bedeutend  und  in  einem  von  mir  beobachteten 
Falle  liess  die  vcrgrössorte  Lol)er  und  die  ebenso  hochgradig  vergrösserte 
Milz  nur  in  der  Nabclgegend  einen  kloinen  keilförmigen  Spalt  übrig,  der 
ciiion  tympanitischcn  Ton  gab,  während  fast  unmittelbar  über  dem  Kabel 
Lebet-  und  Milzdänipfung  ohne  Unterbrechung  in  einander  übergingen. 
Die  Lebergegend  wird  durch  die  vergrösserte  Leber  gewöhnlich  beträcht- 
licli  aufgetrieben  und  liisst  schon  diese  Formveränderung  eine  Lebe^ve^ 
grösserung  erkennen.  Die  Oberfläche  der  Leber  ist  glatt,  derb,  die 
Ränder  meist  etwas  stumpfer.  Häufig  ist  gleichzeitig  Milztumor, 
Speckmilz,  vorhanden  und  fand  Frerichs  in  23  Fällen  die  Milz  14  mal 
vergrössert,  daruntef  10 mal  amyloid  degenerirt,  9  mal  normal  gross  oder 
verkleinert  und  darunter  4  mal  amyloid  degenerirt.  Ebenso  sind  die 
Nieren  häufig  amyloid  entartet  (bei  Frerichs  in  23FäUen  10  mal)  und 
wird  dann  gewöhnlich  eiweisshaltiger  Urin  entleert.  Dagegen  bedingt 
Speckleljor  allein  niemals  Icterus;  in  den  23  Fällen  bei  Frerichs  wurde 
zwar  2  mal  Icterus  beobachtet,  doch  waren  beide  Maie  zugleich  An- 
schwellungen der  Lymphdrüsen  in  der  Fossa  hepatis  vorhanden,  der  Icteruj? 
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also  Folge  einer  Complication.  Ebenso  wird  der  Blutabfluss  aus  der 
Pfortader  nur  selten  durch  Speckmilz  gehindert  und  daher  nur  selten 
Ascites  beobachtet;  Frerichs  fand  Ascites  unter  den  erwähnten  Fallen 
nur  8  mal  und  dabei  war  bei  4  Fällen  der  Ascites  durch  eine  peritonitische 
Ausschwitzung  bedingt.  Nicht  selten  werden  in  Folge  gleichzeitiger 
speckiger  Entartung  der  feineren  arterieUen  (iefässe  des  Magens  und 
des  Darmes,  der  Darmdrüsen  und  Zotten  Erscheinungen  von  Seiten  des 
Magens  und  Darmes  (Erbrechen,  Appetitlosigkeit,  hartnäckige  Diar- 
rhöen) herbeigeführt,  welche  die  schon  vorhandene  Anämie  nicht  uner- 
heblich steigern  und  wahrscheinlich  beruhen  die  häufig  gänzlich  farblosen 
thonartigen  Stühle  auf  katarrhalischen  Veränderungen  der  Gallenabfüh- 
hingsgänge.  Das  äussere  Ansehen  der  Kranken  ist  bleich,  gelblich, 
abgezehrt. 

Es  ist  wohl  anzunehmen,  dass  in  den  geringen  Graden  die  Krank- 
heit sich  wieder  zurückbilden  kann;  in  anderen  Fällen  werden  geringe 
Grade  viele  Jahre  ohne  erhebliche  Beschwerden  ertragen ;  bei  höheren 
dagegen  erfolgt,  besonders  durch  die  ursächliche  consumireude  Krank- 
heit bedingt,  der  Tod  nicht  selten  in  kurzer  Zeit  unter  Marasmus, 
aachdem  gewöhnlich  einige  Zeit  vor  dem  Tode  hydropische  Anschwellung 
an  den  Fussknöcheln  und  später  Höhlenhydrops  durch  dieHydrämie  ent- 
standen war. 

Eine  Verwechslung  der  Speckleber  mit  anderen  Krankheiten  kann 
nur  schwierig  stattfinden;  eine  erhebliche  Vergrösserung,  Härte  und 
glatte  Oberfläche  der  Leber  neben  Milzanschwellung  und  Albuminurie 
nnd  einem  der  obigen  Causalmomente  (Caries,  Syphilis,  Tuberculose) 
spricht  mit  Sicherheit  lür  Si>eckleber. 

Behandlung.  Die  Speckleber  scheint  besonders  in  jenen  Fällen  der 
Behandlung  zugänglich  zu  sein,  in  welchen  Syphilis  oder  auf  Syphilis  be- 
ruhende Caries  und  Nekrose  zu  Grunde  liegt.  Es  werden  hierher  gehörige 
Heilungen  durch  Jodkali,  Jodoisen  (Syr.  Ferr.  jodat.)  und  die  jodhal- 
tigen Mineralwässer  (Kreuznach,  Hall  in  Oberösterreich,  Heilbronn) 
angeführt.  Budd  heute  einen  Fall  mit  Ammon.  muriat.  3  mal  täglich 
0,3 — 0,6,  nachdem  Jod,  Quecksilber  und  andere  Mittel  vergeblich  ange- 
wendet waren;  doch  beachte  man,  dass  Salmiak  sehr  leicht  die  Ver- 
dauung stört.  Bei  Mercurialdyskrasie  leisten  die  Bäder  von  Aachen 
neben  innerlichem  Gebrauche  von  Jt)dkalium  oftmals  vortreft'liche 
Dienste.  Dagegen  hüte  man  sich  vor  den  alkalisch-salinischcn  Mineral- 
wässern, da  sie  leicht  Erschöpfung  herbeifuhren.  Carlsbad  übt  zwar 
theils  auf  die  katarrhalischen  Zustände  im  Magen  und  Darm,  sowie 
auf  die  Gallenabsonderung  und  durch  Beseitigung  fettiger  Infiltrationen 
einen  entschiedenen  Einüuss  auf  die  Leber  aus,  allein  nicht  selten 
haben  selbst  kleine  Dosen  nicht  zu  hebende  Erschöpfung  zur  Folge. 
Nach  Frerichs  pfissen  Ems  und  Weilbach  besser  und  sind  weniger 
bedenklich. 

Dabei  soll  sich  der  Kranke  an  eine  nahrhafte,  leichtverdauliche 
Fleischkost  halten,  gesunde  Luft  mit  massiger  Körperbewegung  gemessen, 
sich  warm  kleiden  und  auf  Secrction  der  Haut  durch  Soolbäder  wirken. 
Stockungen  in  der  Darmentlcerung  werden  durch  leichte  Abführmittel, 
Diarrhöen  durch  Adstringentien  und  Opium  beseitigt. 
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§.  8.  Eehinococken,  Hydatiden  der  Leber. 

In  der  Leber  kommen  mehr  oder  weniger  grosse,  bis  kindskopfgrosse 
Blasen  (Eehinococken)  vor,  welche  den  Jugendzustand  des  Huudeband- 
wurms,  eines  kleinen,  3 — 4  Mm.  langen  und  nur  aus  3 — 4  Gliedern  be- 
stehenden Bandwurms  bilden.  Die  Blasen  sind  allseitig  von  einer  festen 
fibrösen  Bindegewebskai)sel  umschlossen,  welche  nach  aussen  fest  mit  dem 
sie  umgebenden  Lebergewebe  verwachsen  ist.  Die  Blasenwand  selbst 
besteht  aus  mehrfachen  Schichten  und  ist  gallertig  dnrchscheineQd. 
Die  Blase  ist  angefüllt  mit  einer  klaren  Flüssigkeit,  in  welcher  eine  Menge 
kleinerer  oder  grösserer  Blasen  frei  umherschwimmen,  während  zugleiä 
eine  Anzahl  kleinerer  Blasen  durch  einen  Stiel  an  der  inneren  Blasenwand 
angeheftet  ist.  Die  Anzahl  der  in  der  Mutterblase  befindlichen  Blasen 
(Hydatiden)  ist  oft  eine  enorme  und  zählte  Allen  in  einem  Falle  7— 8000. 
Die  grösseren  Tochterblasen  entlialten  nicht  selten  in  gleicher  Weise  irie 
die  Mutterblase  Enkelblasen  und  diese  wieder  kleinere  Blasen.  Betrachtet 
man  die  innere  Fläche  der  Tochterblasen  genauer,  so  findet  man  eine  An- 
zahl grieskorngrosser  rundlicher  Erhabenheiten,  welche  sich  unter  dem 
Mikroskop  als  vollkommen  ausgebildete  Bandwurmköpfe  mit  je  4  Sang^ 
näpfen,  einem  doppelten  Hakenkranze  und  einem  Rüssel  ergel>en.  Kc 
Köpfe  endigen  hinten  mit  einer  nabelförmigen  Impression,  in  welche  sidi 
ein  rundlicher  Strang  inserirt.  Mit  dem  Strange  ist  der  Bandwurmkopf 
an  der  innernBlasenfläche  befestigt.  Die  Band  wurmköpfchen  sind  äusserst 
contractu  und  können  ihren  Vordertheil  mit  Hakenkranz  und  Saugnäpfen 
vollkommen  in  denHintertheil  des  Kopfes  einstülpen.  BisweQen  enthäuten 
die  Tochterblasen  keine  Bandwurmköpfe  (Laennec's  Acephalocysten) 
und  sollen  diese  Hydatiden  sterQc  oder  unentwickelte  Formen  sein,  h 
seltneren  Fällen  entwHickeln  sich  die  Bandwurmköpfe  (Scoleces)  auf  der 
innern  Fläche  der  Mutterblase.  Chemisch  besteht  die  Haut  der  Mutter- 
und  Tochterblasen  aus  einer  dem  Chitin  ähnlichen  Substanz;  die  Flüssig- 
keit der  Blasen  enthält,  so  lauge  der  Echinococcus  nicht  abgestorben  iä, 
kein  Eiweiss,  dagegen  häufig  Traubenzucker,  bisweilen  Berusteinsänre 
(Heintz). 

Eine  besondere  Erwähnung  verdient  der  in  seltenen  Fällen  gefun- 
dene, von  Virchow  genannte  Echinococcus  multilocularis.  De^ 
selbe  „bleibt  ])eständig  klein,  hirsokorn-  bis  höchstens  erbsengross.  Er 
bildet,  abgesehen  von  den  ersten  Entwickelungsstufen,  nie  einen  einfadien 
Blasenköri)er,  sondern  eine  Gruppe  von  Bläschen,  welche,  grössere  und 
kleinere  untermischt,  meist  in  beträchtlicher  Anzahl  neben  einander 
liegen,  nur  zum  kleinsten  Theil  Köpfchen  bilden  und  in  ein  gemeinschaft- 
liches Stroma  eingebettet  sind.  Er  ist  bis  jetzt  nur  in  der  Leber  beob- 
aditet  worden,  wo  er  einen  meist  runden,  festen,  faust-  bis  kindskopfgrossen 
Körper  bildet,  welcher  ziemlich  leicht  ausschälbar  ist;  manchen  zusammen- 
gesetzten Colloidgeschwülstcn  ähnelt  uud  deshalb  früher  für  ein  Alveolar- 
coUoid  gehalten  wurde.  Dieser  Echinococcus  zeigt  auf  dem  Durch- 
schnitte zahllose  kleine,  meist  unrogelmässige,  durch  mehr  oder  weniger 
dicke  Bindegewebsmassen  von  einander  getrennte  Cavemen,  welche  einen 
ziemlich  durchsichtigen,  gallertartigen  Pfropf  einschliesseu.  Die  Leber- 
substanz ist  an  der  Stelle  vollständig  verschwunden.     Der  multiloculäre 
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Echinococcus  hat  eine  besonders  grosso  Neigung  zur  centralen  Ulccration" 
(E.  Wagner). 

Die  Veränderungen,  welche  die  Echinococken  für  die  Leber  zur 
Folge  haben,  sowie  diejenigen,  welche  im  weiteren  Verlaufe  in  den 
Echmococcussäcken  selber  vor  sich  gehen,  bestehen  etwa  in  Folgendem : 
Meistens  ist  nur  ein  Echinococcussack  vorhanden,  der  an  den  verschie- 
densten Stellen  der  Leber  sitzen  kann  und  gewöhnlich  einen  bedeutenden 
Umfang  annimmt;  Echinococcussäcke  von  der  Grösse  einer  Faust  und 
eines  Kindskopfes  gehören  zu  den  gewöhnlichen,  doch  hat  man  weit 
grössere  beobachtet,  durch  welche  der  grössere  Thcil  der  Bauch-  und 
rechten  Brusthöhle  ausgefüllt  wurde.  Die  kleineren  Säcke  überragen 
nicht  selten  die  Oberfläche  der  Leber  und  springen  cystenartig  hervor. 
Das  Lebergewebe  wird  durch  die  wachsende  Geschwulst  zur  Seite 
geschoben  und  in  der  unmittelbaren  Umgebung  der  Geschwulst  durch 
.  Compression  atrophisch,  während  das  übrige  Lebergewebe  mehr  oder 
weniger  seine  normale  Beschafl*enhoit  behält.  Bisweilen  kommt  es  zur 
Entzündung  der  Lebersubstanz  und  Abscessbildung  in  der  nächsten  Um- 
gebung des  Sackes.  Nur  selten  rufen  Echinocockensäcke  durch  Druck 
auf  Blut-  und  Gallengefässe  Störungen  der  Blutbewegung  und  Gallenab- 
sonderung hervor,  obwohl  Compressionen  und  selbst  Eröffnungen  der 
Hohlvene,  Eröffnungen  der  Leberveuen  und  darauf  folgende  Bildung  meta- 
statischer Herde  in  den  Lungen  und  endlich  Obliterationen  der  Gallen- 
wege (selbst  desDuct.  cholcd.)  oder  Communicationen  der  Echinococken- 
hömen  mit  den  Gallengängen  beobachtet  sind.  In  seltenen  Fällen  er- 
giessen  Galleugänge  ihren  Inhalt  in  Echinocockensäcke  und  bringen 
schliessUch  Verödung  zu  Stande.  Häufig  dagegen  rufen  die  mit  dem  rc- 
ritonäalüberzüge  der  Leber  m  Verbindung  tretenden  Säcke  Verdickungen 
und  Verlöthungen  des  Bauchfellüberzuges  aller  Art  heiTor. 

Nach  Cruveilhier.soU  es  durch  narbige  Zusammenziehung  des  die 
Mutterblase  umgebenden  und  sehr  verdickton  Bindegewebsbalgcs  zur 
Ertödtung  der  Echinococken  kommen  können,  wonach  der  Sack  collabire 
und  sein  Lihalt  eintrockne.  In  anderen  Fiillen  bildet  sich  eine  käsige, 
schmierige,  bisweilen  harte  kalkige  Masse  zwischen  der  Mutterblase  und 
der  Bindegewebskapsel  und  sah  Frerichs  eine  gäuseeigrosse  Cyste  voll- 
ständig nach  allen  Seiten  hin  mit  einer  Kalkschale  umgeben;  auch  bei 
diesem  Vorgange  gehen  die  Blasenwümier  zu  Gninde ,  indem  anfänglich 
sich  das  Cystenwasser  trübt  und  schliesslich  die  einzelnen  Tochterblasen 
zu  einem  schmierigen  käsigen  Brei  zerfallen,  der  Cholestearin,  Fett, 
Kalksalze  und  die  noch  wohl  erhaltenen  Haken  der  Scoleces  enthält. 
Weit  häufiger  als  dieses  Zugrundegehen  der  Echinocockensäcke  beob- 
achtet man  eine  colossale  Vergrösserung  der  Leber  und  bildet  Frerichs 
einen  Fall  ab,  in  welchem  das  Diaphragma  rechts  bis  zur  2.  Rippe  empor- 

feschoben  war,  während  das  Herz  eine  quere  Stellung  eingenommen 
atte  und  mit  seiner  Spitze  im  3.  Intercostalraume  lag.  Fibenso  bedeu- 
tend kann  die  Vergrösserung  der  Leber  nach  unten  sein  und  die  Unter- 
leibsorgane aus  ihrer  normalen  Lage  drängen.  Nicht  selten  kommt  es 
bei  grosser  Ausdehnung  des  Sackes,  violleicht  durch  entzündliche  Zu- 
stände desselben  zur  Ruptur  in  die  Brust-  und  Bauchhöhle,  besonders  in 
den  Pleurasack,  mit  nachfolgender  meist  tödtlicher  Pleuritis  resp.  Peri- 
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tonitis.  üünstige  Ausgänge  traten  ein  besonders  bei  Durchbrndi 
in  den  Magen  und  Darm  mit  Entleerung  der  Blasen  durch  den  Stuhl- 
gang oder  bei  Durchbiiich  durch  die  Bauchdocken  nach  aussen,  b 
einem  von  mir  beobachteten  Falle  hatte  der  beutelartig  in  den  Unterleib 
herabhängende  Echinocockensack  sich  mit  Dünndarmschlingen  Tcrlöthet 
und  eine  so  hochgradige  Darmverongerung  herbeigeführt,  dass  der 
Patient  aufs  elendeste  abgehungert  in  seinem  34.  Lebensjahre  an  Ent- 
kräftung  starb. 

Nicht  selten  findet  man  neben  Echinococken  in  der  Leber  Echino* 
cocken  in  der  Lunge,  Milz,  Nieren,  Gehirn,  Auge.  Wie  die  Keime  der 
Echinococken  in  die  Leber  gelangen,  ist  noch  nicht  recht  klar;  sehr 
wahrscheinlich  geschieht  dies  via  Venae  portarum,  da  nach  Füttcrunga- 
versuchen  mit  reifen  Proglottiden  der  Tänie  die  Leber  stets  ausschUesB- 
lich  der  Sitz  der  jungen  Echinococken  war. 

Aetiologie.  Der  Leberechinococcus  entsteht  durch  VerschluckeD 
von  Eiern  der  Taenia  Echinococcus,  des  Hundebandwurms  und  gehört 
bei  uns  (Halle  a.  S.)  zu  den  nicht  allzuselten  vorkommenden  Krank- 
heiten. Ich  beobacntete  ihn  unter  3000  Patienten  überhaupt  4  Mal, 
eine  Zahl,  die  jedoch  keineswegs  das  richtige  numerische  Vorhältniss 
angiebt,  da  viele  Fälle  überhaupt  nicht  zur  Cognition  der  Aerzte  kommen. 
In  Island  findet  ein  endemisches  Vorkommen  statt  und  Schleissner 
fand  ihn  daselbst  in  V«  aller  Fälle  und  nach  Thorstenseil  soll  jeder 
7.  Mensch  Leberechinococken  haben,  welch'  enormeZiffer  in  dem  innigen 
Zusammenleben  der  Hunde  mit  den  Menschen  ihre  Ursache  hat;  nach 
Eschricht,  weil  die  Hunde  in  Island  ihre  mitTänieneiem  geschwänger-, 
ten  Excremente  in  den  Vorrathskammern  niederlegen,  wo  die  Islands 
getrocknete  Fische  aufbewahren  und  die  Isländer  als  nicht  gerade  rein- 
liche Menschen  zu  bezeichnen  seien.  —  Das  Lebensalter  und  das  Ge- 
schlecht hat  keinen  Einfluss  auf  Eutwickelung  der  Krankheit  und  findet 
man  nicht  selten  Kinder  von  8 — 10  Jahren  mit  Leberechinococken  be- 
haftet. Jedenfalls  ist  auch  bei  uns  davor  zu  warnen,  in  allzu  zärtliiche 
Berührung  mit  Hunden  zu  kommen. 

Symptome  und  Verlauf.  So  lange  die  Echinoc/Ockensäcke  noch 
klein  sind,  erregen  sie  niemals  Erscheinungen  und  selbst  faustgrosse 
Säcke  findet  man  nicht  selten  in  Leichen,  wo  bei  Lebzeiten  nie  über  Be- 
schwerden in  der  Leber  geklagt  war.  Die  erste  und  diagnostisch  wich- 
tigste Ei*scheinung,  welche  auf  eine  EchinocockengeschAvulst  auimerksam 
macht,  ist  die  Ausdehnung  der  Leber.  Die  Dämpfung  über  der 
Leber  ist  nach  oben  oder  nach  unten  oder  nach  beiden  Richtungen  hin 
zugleich  ausgedehnt  und  kann  in  exquisiten  Fällen  nach  olien  die 
2.  Rippe,  nacn  unten  den  Beckenrand  erreichen.  Bei  erheblichen  Ver- 
grösserungon  ist  schon  durch  Ansehen  dieAusdehnung  der  rechten  unte- 
ren Rippen  erkennbar  und  betastet  man  die  unter  dem  rechten  Rippen- 
bogen herabgetretene  Leber,  so  lühlt  man  diellydatiden  „stets  als  glatte, 
kugelige,  elastische  Geschwülste,  welche  hiiufig,  jedoch  keineswegs  immer, 
deutlich  tiuctuiren"  (Frerichs),  Die  Fluctuation  bringt  man  am 
besten  diwlurch  zu  Stande,  dass  man  die  Hautdecken  mit  der  einen  Hand 
stärker  spannt,  während  man  mit  den  Fingei-spitzen  der  andern  Hand 
an  eine  Stelle  der  Geschwulst  leicht  und  in  kurzen  Zwischenräumen  öfters 
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anklopft.  Bei  der  Percussion  mit  den  Fingern  fühlt  man  mit  der  auf 
der  Geschwulst  aufliegenden  Hand  nicht  selten  ein  Yibriren  und  Erzit- 
tern in  der  Geschwulst  (^Piorry's  Hydatidenschwirren).  Dasselbe 
kommt  jedoch  in  bei  Weitem  nicht  allen  Fällen  vor,  Frerichs  beob- 
achtote  es  kaum  in  der  Hälfte  seiner  Fälle  und  war  dasselbe  nur  da  deut- 
lich vorhanden,  wo  der  Echinocockensack  eine  grosse  Anzahl  Blasen  um- 
schloBS  und  nicht  allzu  prall  gespannt  war,  während  er  es  nie  wahrnehmen 
konnte,  wenn  nur  eine  Blase  vorhanden  war.  Bamberger  reducirt  den 
Werth  des  Hydatidenschwirrens  noch  weit  mehr;  es  hat  nach  ihm  gar 
keinen  besonderen  Werth,  es  sei  nichts  als  eine  sehr  deutliche  Fluctuation 
und  finde  sich  sogar  unter  anderen  Umständen  z.  B.  bei  Ascites,  Ovarial- 
cysten  viel  häufiger  als  beim  Echinococcus.  Wo  aber  der  Sack  die  Bauch- 
wand nicht  unmittelbar  berühre  oder  die  Wände  desselben  verdickt, 
cartilaginös  oder  verkalkt  seien,  werde  entweder  gar  keine  oder  nur  eine 
undeutliche  Fluctuation  wahrgenommen. 

Ausser  diesen  Erscheinungen  empfinden  die  Kranken  bei  grossen 
Hydatidensäcken  meist  nur  ein  Gefühl  von  Druck  und  Völle  in  derLeber- 
geffend  oder  eine  Beengung  der  Luft,  und  haben  nur  höchst  selten  erheb- 
utme  Schmerzen.  Ebenso  pflegen  Icterus,  Ascites  und  gastrische  Er- 
scheinungen zu  fehlen.  Als  Ausnahme  von  diesem  Verhalten  könnea 
folgende  2  Fälle  gelten. 

Eine  junge  Dame  von  22  Jahren ,  welche  ich  beobachtete ,  bekam  von  Zeit  zu  Zeit 
epileptiforme ,  den  hyitcrischen  ähnliche  Krämpfe  und  konnten  diese  Krämpfe  mit  hef- 
tilgen  Schmerzen  und  Unruhe  im  Hydatidensacke  bestimmt  durch  Kataplasmen  mit  starker 
Kochsalzlösung  hervorgerufen  werden. 

Frerichs  beobachtete  einen  Kranken,  dessen  grosse  Leberhydatiden  wochenlang 
bei  jeder  Berührung  und  Bewegung  heftige  Schmerzen  verursachten,  ohne  dass  ein  Grund 
dazu  erkennbar  gewesen  wäre. 

Bis  auf  solche  seltene  Ausnahmen  treten  nur  dann  heftigere 
Schmerzen  auf,  wenn  sich  Entzündung  in  der  Umgebung  des  Sackes  ent- 
wickelt hat. 

Das  Krankheitsbild  ändert  sich  jedoch ,  sobald  eine  Perforation  in 
die  Pleura,  in  den  Pcritonäalsack  etc.  erfolgt;  es  treten  dann  die  diesen 
Complicationen  angehörigen  Erscheinungen:  heftige  pleuritische  Stiche, 
Peritonitis,  Fieber  etc.  ein.  In  dem  von  mir  oben  erwähnten  Falle  starb 
der  Kranke  an  Marasmus  und  hatte  in  der  letzten  Zeit  an  Verdauungs- 
beschwerden, Erbrechen,  Leibschmerzen  etc.  zu  leiden.  In  vielen  Fällen 
werden  unter  massigen  Beschwerden  grosse  Echinocockensäcke  viele 
Jahre  ertragen  und  führt  Barrier  Beobachtungen  an,  in  welchen  die 
Krankheit  15 — 20 — 30  Jahre  })estanden  hatte.  Die  Lebensdauer  der 
Blasenwürmer  ist  noch  völlig  unbekannt. 

DifTerentialdiagnoae.  Die  Echinocockensäcke  können  hauptsächlich 
mit  pleuritischcn  Exsudaten,  Leberabscessen,  Lebcrcarcinomen  und  Hy- 
drops der  Gallenblase  verwechselt  werden. 

Besonders  häufig  wird  der  Lebcrcchinococcus  mit  pleuritischem 
Exsudat  vorwechselt.  Man  suche  behufs  der  Unterscheidung  durch 
tiefe  In-  und  Exspirationen  zunächst  festzustellen,  ob  sich  dabei  die  Ge- 
schwulst ab-  und  aufwärts  bewegt;  bis  auf  AusnahmsfäUc,  in  welchen 
das  Zwerchfell  bei  zu  starker  Ausdehnung  seine  Contractilität  verloren 
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hat  oder  in  welchen  dioHydatidensäcke  durch  Exsudate  mit  demZwerdi- 
fell  verwachsen  sind,  fühlt  man  mit  der  auf  die  Geschwulst  fest  ange- 
drückten Hand  das  Herah-  und  Heraufsteigen  der  EchinocockensädKe, 
während  pleuritische  Exsudate  unbeweglich  bleiben.  Femer  ist  die 
obere  Dämpfimgslinie  bei  beiden  Zustünden  eine  ganz  andere;  bei  Edii- 
nocockensäcken  erlangt 'die  Dämpfungslinie  in  der  Achselhöhle  die  grösste 
Höhe  und  ist  in  der  Wirbel-  und  Sternalgegend  am  tiefsten — wenigstens 
ist  dieses  bei  nicht  allzu  grossen  Echinocockensäcken  der  Fall  — ,  bei 
pleuritischcn  Exsudaten  ist  sie  an  der  Wirbelsäule  am  höchsten  und  fallt 
gegen  das  Sternum  zu  ab.  Ausserdem  ist  bei  pleuritischen  Exsudaten 
das  Allgemeinbefinden  in  weit  höherem  Grade  gestört,  die  Dauer  des 
Uebels  eine  weit  kürzere.  Bei  alten  pleuritischen  Exsudaten  sinkt  die 
betreffende  Seite  ein  und  eine  Wirbelsäuleverkrümmung  ist  erkennbar, 
eine  Verwechselung  also  unmöglich. 

Die  Leberabscesse  entstehen  weit  schneller,  unter  Schmerzen  und 
Fieber,  und  das  fast  immer  deutlich  ausgesprochene  tiefe  Leiden  zeichne! 
sich  charakteristisch  vor  Echinocockensäcken  aus ;  imr  bei  Eiterung  und 
Entzündung  derEchinocx)ckenkapsel  kann  eine  Verwechselung  stattfinden 
und  schützt  nicht  immer  die  Anamnese,  da  die  Kranken  sehr  häufig 
selbst  nur  eine  unvollkommene  Kenntniss  von  der  Entwickelung  da* 
Echinocockensäcke  haben. 

Von  Carcinom  und  anderen  Geschwülsten  der  Leber  sind 
Hydatidensäcke  nicht  selten  schwierig  zu  unterscheiden,  wenn  die  loitr 
terenkeine])edeutenderen  Abweichungen  der  normalen  charakteristischen 
Leber contouren  herbeigeführt  h«iben  und  wenn  bei  Carcinom  entweder 
gar  keuie  harten  Knollen  fühlbar  sind  oder  wenn  die  krebsigen  Knoten 
sich  weich  und  fiuctuirend  anfühlen.  Bisweilen  entscheidet  in  solchen 
Fällen  erst  der  weitere  Verlauf,  der  Eintritt  der  Krebskachexie  etc. 

Der  Hydrops  cystidis  felleae  wird  nicht  selten  von  Gelbsadit 
und  Gallensteinkoliken  begleitet,  die  Ränder  der  bei  Hydrops  meist  an- 
geschwollenen Leber  haben  ihre  normalen  Contouren  und  meist  gelingt 
es  bei  genauer  Palpation,  die  Insertion  der  oblongen  ausgedehnten  Gal- 
leublase  in  der  Fossa  pro  vesica  fellea  nachzuweisen. 

Ist  es  nicht  möglich,  nach  sorgfaltiger  Abwägung  aller  Verhältnisse 
die  Diagnose  zu  oruiren ,  so  ist  eine  Explorativpunction  an  deutlieh  fluo- 
tuirenden  Stellen  vorzunehmen;  eine  Gefahr  ist  dabei  nicht,  nur  muss 
man  einen  sehr  feinen  Troie^ir  anwenden  und  die  Geschwulst  an  den 
Bauchdecken  anliegen.  Die  rein  seröse  Hydatidenüüssigkeit  unter- 
scheidet sich  durch  den  Mangel  an  Eiweiss  von  allen  anderen  fluctuiren- 
den  (ieschwülsten. 

Prognose.  Echinococken  sind  stets  ein  sehr  bedenkliches  wenn- 
gleich sehr  chronisches  Leiden,  da  niemals  abzusehen  ist,  ob  ein  StUl- 
stand  des  Wachsthums  der  Blasenwüimer  eintreten  werde.  Die  Gefahr, 
dass  der  Sack  zu  bedeutendem  Umfange  heranwächst,  Versdiie- 
bungen  und  Compressionen  mannichfacher  Organe  mit  ihren  Folgen  her- 
beiführt, oder  dass  er  platzt  und  schnell  zu  tödtlichem  Ende  führte 
trü])t  in  hohem  Grade  die  Prognose  gegenüber  der  Seltenheit  der 
Schrumpfung  und  Verödung  der  Säcke. 

Behandlung.    Noch  besitzen  wir  kein  Mittel,  die  Blasenfrürmer 


Echinococken  der  Leber.  459 

durohMedicamente  zu  tödten  und  die  anthelminthisch  wirkenden  Mittel: 
Einreibunffon  und  innerlicher  Grebrauch  des  Terpentinöls  etc.  sind  auf 
Echinococken  ohne  Erfolg.  Von  den  zuerst  von  Laennec  empfohlenen 
Badern  und  Kataplasmon  von  Kochsalzlösungen  weiss  man  bis  jetzt 
gleichfalls  noch  von  keiner  Heilung;  Schmerzen  und  Unruhe  in  den  Hy- 
aatidensäcken  wurden  jedoch  von  mir  wiederholt  danach  beobachtet. 
Nach  Guerault  hat  man  in  Island  Acupunctui*nadeln  in  die  Geschwulst 
eingestochen  und  elektrische  Schläge  hinein  zu  leiden  gesucht  —  angeb- 
lich mit  günstigem  Erfolge,  die  Geschwülste  verschwanden. 

In  neuester  Zeit,  in  welcher  häufig  genug  völlig  kritiklos  die  Elek- 
tricität  gegen  alle  möglichen  Erkrankungen  vci-sucht  wird,  habe  ich  mög- 
lichst starke  Inductionaschläge  auf  die  Lebergegend  anwenden  sehen, 
doch  konnte  man  mir  keinen  anderen  Erfolg  berichten,  als  dass  die  Pa- 
tienten diese  Procedur  für  sehr  unerträglich  hielten. 

Am  meisten  Erfolg  verspricht  die  operative  Behandlung.  Die 
eiiifa.che  Function  mit  einem  Troicar  passt  nur  in  den  Fällen,  in  wel- 
chen eine  Verwachsung  desHydatidensackcs  mit  der  Bauchwand  besteht, 
was  nach  Budd  daran  zu  erkennen  ist,  dass  die  Gtischwulst  bei  Lage- 
veränderuu^  oder  bei  forcirter  Inspiration  die  Stelle  nicht  wechselt. 
Hawkins  zieht  den  Troicar  dem  gleich  zu  nennenden  Aotzvorfahren  vor 
und  hält  die  Befürchtung,  dass  die  in  der  Geschwulst  befindliche  Hüssig- 
keit  in  die  Bauchhöhle  dringen  könne,  für  eine  „rein  imaginäre".  Weit 
häufiger  dagegen  und  mit  günstigerem  Erfolge  und  mit  weniger  Gefahr 
wird  ohne  Zweifel  die  Eröifnung  durch  wiederholte  Application  des  Kali 
caust.  ^s.Leberabscess)  nach  Recamier  unternommen,  doch  ist  dasVer- 
fieJiren  langwierig  und  schmerzhaft.  Von  12  vonDavaine  auf  diese  Weise 
behandelten  Patienten  erlag  nur  einer  in  Folge  der  Operation;  ebenso 

E nassen  5  Patienten  von  Recamier  vollkommen  durch  die  Operation. 
EUi  ätzt  so  oft,  bis  derHydatidensack  nach  Abhebung  des  Schorfes  offen 
da  liegt  und  eröffnet  dann  mit  dem  Messer.  Sehr  wichtig  ist  bei  dieser 
Operation  ruhige  Lage  und  ein  die  Bauchmuskeln  fixirender  Verband, 
um  die  Möglichkeit  einer  Entzündung  des  Bauchfells  abzuschwächen.  In 
neuester  Zeit  ist  von  Simon  eine  anscheinend  bessere  Methode  angegeben 
(klin.  Wochenschr.  1868  pag.  187).  Nach  derselben  wird  „in  die  promi- 
nirendste  und  am  deutlichsten  fluctuirendc  Stelle  ein  feiner  Probetroicar 
mehrere  Zoll  tief  eingestosscn  und  wenn  nach  herausgezogenem  Stilet  die 
Beschaffenheit  der  hervorquellenden  Flüssigkeit  die  Diagnose  bestätigt 
hat,  sogleich  ein  zweiter  feiner  oder  etwas  stärkerer  Troicar  neben  dem 
ersten  in  der  Entfernung  von  2'/2  —  3  Cm.  in  die  Cyste  eingestosscn. 
Nachdem  man  einen  Theil  der  Flüssigkeit  durch  dieCanülen  entleert  hat, 
werden  letztere  mit  Wachs  verstopft  und  ein  Schutzverband  mit  Charpie 
über  dieselben  gelegt.  Der  Patient  hat  für  die  nächsten  Tage  in  möglichst 
ruhiger  Lage  im  Bett  zu  bleiben.  Nach  2  —  3  Tagen  entleert  man  wie- 
derum einen  Theil  der  Flüssigkeit,  um  zu  sehen,  ob  diese  bereits  mit  Eiter 
gemischt  ist  und  so  fort,  bis  die  Trübung  der  Flüssigkeit  und  der  pene- 
trante Geruch  die  Lostrennung  und  bereits  eingeleitete  Zersetzung  der 
Mutterblase  wahrscheinlich  machen.  Fordern  keine  dringenden  Sym- 
ptome, etwa  sehr  heftiges  Fieber  mit  Oppressionserscheinungen ,  zur 
schnelleren  Eröffnung  und  gänzlichen  Entleerung  derCyste  auf^  so  kann 
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man  mit  dem  2.  Acte,  der  Incision,  bis  zu  14  Tagen  und  darüber  warten 
(um  sicher  die  peritonitische  Verwachsung  der  Bauchwand  mit  der  OfBte 
annehmen  zu  können).  Die  Incision  spaltet  die  Brücke  zwischen  beiden 
Ganülen,  welche  man  während  der  Spaltung  zur  grösseren  Sicherheit  der 
Schnittführung  stecken  lassen  kann.  Nach  geschehener  Incision  läuft  der 
grösste  Theil  des  flüssigen  Inhalts  der  Cyste  mit  den  nicht  allzugrofisen 
Tochterblaseu  ab.  Die  grossen  zurückbleibenden  Tochterblasen  und  die 
losgelöste  Muttcrblase,  welche  auf  dem  Boden  der  Cyste  liegt,  sucht  man 
durch  stumpfe  Zangen  zu  fassen  und  möglichst  vollständig  zu  entfernen. 
Die  Nachbehandlung  beschränkt  sich  auf  das  Ofl'enhalten  der  Wunde 
durch  anfangs  permanent  liegende,  bei  Abnahme  der  Eiterung  einmal 
täglich  einzuführende  Canülen  und  auf  die  gründliche  Reinigung  der 
Höhle  vom  angesammelten  Eiter  durch  Aufsaugen  mit  einer  Spritze  oder 
Ausspritzen  mit  lauem  Wasser.  In  2 — 5  Monaten  wird  sich  je  nach  der 
Orösse  der  Cysto  dieselbe  geschlossen  haben." 

So  lange  derHydatidensack  keine  erheblichen  Beschwerden  und  Stö- 
rungen des  Körpers  verursacht,  wird  man  selbstverständlich  nicht  an  die 
immerhin  gefährliche  Operation  denken. 


§.  9.  Tuberkel,  lymphatische  Nenbildunf^en ,  Adenom,  Cysten  wmI 
eavernffse  Geschwülste  der  Leber. 

Alle  diese  Neubildungen  haben  nur  einen  pathologisch-anatomische 
Werth,  theils  wegen  des  seltenen  Vorkommens,  theib  weil  sie  im  hehen 
nicht  zu  erkennen  sind. 

Die  Tuberkel  hielt  man  früher  für  sehr  selten  in  der  Leber.  Wir 
vermissen  sie  dagegen  niemals  bei  allgemeiner  Tuberculose.  Am  häufig- 
sten werden  sie  bei  Kindern  beobachtet.  Gewöhnlich  befinden  sie  sich  m 
den  Leberläppchen  und  an  den  kleinsten  Aesten  der  Artoria  hepaticannd 
sind  sie  frisch  entstanden  nur  mikroskopisch  erkennbar.  Später  bUden 
sie  kleine  graue,  gallertige  Punkte,  deren  Centrum  durch  käsigen  Zer&ll 
mattweiss  aussieht.  Seltener  sieht  man  grössere  käsige  Herde  von  Hasel- 
nussgrösse.  E.  Wagner  beobachtete  einen  Fall  von  Lebertuberculoee 
neben  Leberkrebs.  Die  Tuberculose  der  Leber  macht  keine  Symptome 
während  des  Lebens. 

Lymphatische  Neubildungen  kommen  vor  in  der  Leukämie  and 
„  Pseudoleukämie  ",  im  Abdominal typhus  und  stellen  entweder  scharf  ab- 
gegrenzte, hirsokorn-  bis  erhsengrosse  graue,  meist  weiche  Knoten  oder 
diffuse  Infiltrationen  dar.  In  exquisiten  Fällen  der  ersteren  Art  sah 
Böttcher  die  Oberfläche  der  Leber  durch  zahlreiche  graue  Knötchen 
granulirt.  Die  Knoten  bestehen  aus  dichtgedrängten  Kernen  «ler  aus 
kleinen  Ruiulzollen  mit  grossem  Kerne,  welche  den  Lymph-  oder  farb- 
losen Blutkörperchen  ähnlich  sind;  diese  histologischen  Elemente  sind  in 
eine  spärliche  feinfaserige  Zwischensubstanz  eingebettet  und  gleichsam 
zu  kleinen  Lymphfollikeln  zusammougohäuft.  In  einem  Falle  fand  Stein- 
berg (Berl.  Diss.  1868)  die  zahlreichen,  l}'mphatischen Neubildungen  ab 
kugelige  Körper  difl'us  zwischen  den  Läppchen  und  Gruppen  von  Leber- 
zellen liegend  und  zwar  auf  der  äusseren  Seite  der  Gefässe.  „Am  dichtesten 
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lagen  sie  in  einer  streifigen  Grundsubstanz  in  breiten,  die  Pfortaderäste 
b^leitenden  Streifen.^  Die  diffusen  lymphatischenNeubildungen 
(die  leukämische  Schwellung  Rindfleisches,  leukämiBche  Infiltration 
Virchow's),  die  häutiger  wie  die  Knoten  sind,  stellen  in  der  höchsten 
Ausbildung  verästelte ,  baumförmige  oder  netzförmige  Züge  von  grau- 
weisser  Farbe  dar,  welche  das  Organ  durchziehen,  bis  zur  Oberfläche 
dringen  und  stellenweise  zu  grösseren  Massen  zusammentiiessen.  In  ge- 
ringeren Graden  zeigen  sich  feinere ,  graue  oder  weissliche  Zeichnungen, 
zuweilen  in  einer  gewissen  Kegelmässigkeit  jedem  Acinus  entsprechend 
und  zwar  der  Peripherie  desselben  angehörig.  Mikroskopisch  ergiebt 
sich,  dass  die  Neubildung  in  einer  Anhäufung  von  kleinen  runden  Kernen 
und  farblosen  Blutkörperchen  an  derAussenwand  der  Capillargefässe  der 
•Acini  besteht.  „Stellenweise  liegen  die  Zellen  so  dicht  gedrängt,  dass  sie 
sich  ¥rie  ein  Epitelialstratum  ausnehmen,  welches  der  Capillarwand  aussen 
aufsitzt."  Die  farblosen  Blutkörperchen  gelangen  dahin  durch  Auswan- 
derung und  sind  zunächst  in  der  Peripherie  des  Acinus  am  meisten  an- 
gehäuft, während  das  Innere  des  Acinus  noch  eine  normale  Beschaffen- 
heit zeigt.  Die  Loberzellen  werden  an  der  Stelle  der  lymphatischen  In- 
filtration durch  Druck  atrophisch  und  bekommt  der  zuerst  infiltrirte  Rand 
d^  Acinus  eine  milchweisse  Farbe.  Im  weiteren  Verlauf  schreitet  die 
lymphatische  Infiltration  immer  mehr  nach  der  Mitte  des  Acinus  vor 
und  schliesslich  ist  der  ganze  Acinus  milchweiss  entfärbt,  hat  einen  mon- 
strösen Umfang  angenonunen  und  tritt  bei  Durclischnitten  polsterartig 
hervor. 

Die  Adenome  sind  sehr  seltene  Neubildungen  in  der  Leber.  Sie 
bilden  nach  Rindfleisch  kuglig  abgegrenzte,  eingekapselte,  elastisch 
weiche  Geschwülste  von  hell-leberbrauner  Farbe.  Sie  kommen  in  ein- 
xelnen  wie  in  vielen  Exemplaren  in  der  Leber  vor  und  erlangen  bisweilen 
eine  Grösse  von  2  Zoll  Durchmesser.  Bei  einer  grossen  Anzahl  von  Ade- 
nomen kann  die  Leber  die  Grösse  wie  bei  Leberkrebs  aimehmen.  Meist 
tritt  im  weiteren  Verlaufe  eine  Erweichung  einzelner  lüioten  undAbscess- 
bildung  ein  und  kann  es  nach  Berstung  der  Kapsel  zu  tödtlichem  Er- 
ffuss  in  das  Peritonaeum  kommen.  Histologisch  findet  man  unter  dem 
Mikroskope  im  Beginne  der  Bildung  der  Knoten  an  Stelle  der  normalen 
Leberzellen  im  Acinus  undurchsichtige,  längliche  ZellencyUndcr,  die  sich 
mehrfach  um  einander  biegen  und  dadurch  knäuellörmige  Geschwülste 
von  der  Grösse  eines  Grieskorns  bilden.  Querschnitte  von  Adenomen 
gleichen  auffallend  tubulösen  Drüsen  wie  den  Nieren:  man  sieht  die  Lu- 
mina derPseudodriisciischläuche  und  euie  demEpitel  derllarnkanälchen 
sehr  ähnliche  Anordnung  der  Zellen;  die  Schläuche  sind  mit  einer  gelb- 
lichen Gallertsubstanz  angefüllt  (cf.  Rindfleisch,  patholog.  Gewebe- 
lehre 406). 

Die  cavernösen  Geschwülste  (Angioma  hepatis)  sind  gleich- 
falls sehr  seltene  Vorkommnisse.  Sie  bilden  erbsen-  bis  wallnuss- ,  selbst 
faustgrosse,  rundliche,  eingekapselte,  blaurothe  oder  schwärzliche  Ge- 
schwülste, die  oberHächlich  betrachtet  wie  Blutextravasate  ausselien,  aus 
einer  Anzahl  rundlicher,  verschieden  grosser  Hohlräume  bestehen  und 
nach  Auswaschen  des  Blutes  ein  schwammartiges,  maschiges,  weisses 
Bindegewebsnetz  erkennen  lassen.    Mikroskopisch  kann  erkannt  werden, 
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dass  die  Hohlräume  mit  einander  commuuiciren  und  dass  Blutgefiase  in 
dieselben  einmünden.  Nach  Frerichs  (1.  c.  11.213)  gelingen  Injectioneii 
der  Hohlräume  nur  von  der  Pfortader,  nicht  dagegen  Yon  derLeba^ 
artorie  aus;  beiinjectionen  in  die  letztere  drang  die  lujectionsmasse  nidit 
in  die  Goschwulst  ein,  sondern  nur  in  die  feinen  Gefasse  der  Trabekeln 
sowie  in  dieVasavasorum  der  benachbarten  liobervenen.  Dagegen  haben 
neuere  Untersuchungen  von  Virchow  und  R.  Mayer  die  schon  firäber 
von  Virchow  behauptete  Communication  mit  allen  3  Gefassbahnen  der 
Leber  sicher  gosüiUt.  Die  die  Hohlräume  von  einander  scheidenden  Bal- 
ken (Trabek(»ln)  beistehen  aus  einem  Fasergerüst,  welches  aus  jnngm 
Bindegewebe  und  capillaren  wandungslosen  Blutgefässen  zusamme»* 
gesetzt  ist,  welch'  letztere  in  die  Hohlräume  einmünden.  Eanzelne  Be- 
obachter fand(Jii  glatte  Muskelfasern  im  Balkengcwebe ,  andere  (i.  BT 
Klebs)  nicht.  Betrefts  der  klinischen  Bedeutung  der  cavemösen  Ge- 
schwülste weiss  Frerichs  von  keinem  Falle,  „in  welchem  sie  locale  oder 
allgemeine  Störungen  veranlasst  hätten". 

In  selt(inen  Fällen  fand  man  eine  grössere  oder  geringere  AnnU 
erbsen-  bis  bohnengrosser Cysten  in  der  Leber,  welche  eine  klare,  wis»- 
rige  Flüssigkeit  enthielten  und  auf  ihrer  innem  Wand  mit  Püasterepitd 
Ixikleidet  waren.  In  einzelnen  Fällen  waren  zugleich  Cysten  in  den  Sie- 
nm  vorhanden.  Ihrer  Entstehung  nach  dürfte  eine  Anzahl  der  Cysten 
auf  eine  Ei-weiterung  und  Abschnürung  der  Uallengänge  zurückzuführefl 
sein  (cf.  Friedreich  in  Virch.  Arch.,  XI.  1866  und  Nannyn  in  Rei- 
chert's Arch.  18G6). 

§.  10.  Pfortadererkraiikiiiitcen :  Throniliose  nnd  Pylephlebitis. 

Anatomie.  Während  Störungen  der  Leberarterie  nur  sehr  selten 
vorkommen  —  es  sind  nur  einige  wenige  Fälle  von  Aneurysmen  und  Em- 
bolien bekannt  —  wird  oinci  Erkrankung  der  Pfortader  schon  häufiger 
beobachtet.  H(\sonden?  Reachtung  erhielten  seit  jeher  die  Verstopfungen 
<ler  P(n*ta]v<Mie.  Mit  dem  heri^sclienden  Systeme  in  der  Medicin  habeft 
<liesolben  die  mannichfachsten  Deutungen  erfahren  und  erst  die  neuere 
Zeit  hat,  nanientlicJi  durch  die  Untersuchungen  Virchow's,  Licht  über 
dieses  Capitel  der  Pathologie  v(»rbreitet.  Bis  vor  kurzer  Zeit  hielt  man 
die  Thrombosen  der  Pfortader,  wie  die  jeder  andern  Vene  überhaupt« 
(M)nstant  für  die  Folge  (»iner  Entzündung  der  V^enenwand,  einer  Phlebitis 
(Cruveilhier).  Gegenwärtig  gilt  als  ausgemacht,  dass  die  Thromboee 
in  den  weitaus  häutigeren  Fällen  ein  primärer,  von  einer  Entzündung  der 
Venen  wand  unabhängiger  Vorgang  ist,  dass  sich  aber  nicht  selten  eine 
Fntzündnng  der  Venen  wand  als  Folge  der  Thrombose  emstellt^  und  da» 
sich  nur  in  seltnenMi  Fällen  zuei*st  eine  Entzündung  der  Venenwände 
entwick(?lt  und  als  Folge  die  Throml)ose  in  der  Vena  portarum  herbei- 
führt. Je  nachdem  der  Thrombus  als  solcher  besuchen  bleibt  und  eine 
Oblit(n*ation  der  Vene  zur  Folge  hat  oder  in  einen  puriformen  Brei  zerfällt, 
unterscluMdet  man  eine  ol)turirende  oder  adliäsive  und  eine  suppurative 
Pylephlebitis,  oine  Kozeichnung,  welche  namentlich  den  Fehler  hat,  dass 
alle  nicht  auf  riner  Entzündung  beruhenden  Tlurombosen,  die  grosse  Zahl 
der  reinen  llirombosen,  die  nicht  von  einer  Entzündung  der  \enenwaiid 
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ausgegangen  oder  begleitet  sind,  Phlebitis  genannt  werden.  Es  dürfte 
sich  mehr  empfehlen,  beide  Processe  mit  den  Namen  Pylethrombose 
und  Pylephlebitis  zu  bezeichnen  und  zu  der  ersteren  diejenigen  Vor- 
gänge in  der  Pfortader  zu  rechnen,  die  mit  einer  Thrombusbildung  be- 
ginnen und  sich  im  ferneren  Verlaufe  durch  einen  festen,  obturi- 
renden  Thrombus  charakterLsiren,  dagegen  diejenigen  Erkrankungen 
XU  der  Pylephlebitis  zu  rechnen,  die  mit  entzündlichen  Veränderungen 
in  der  Venenwand  beginnen  oder  ei  nhorgehcMi  und  bei  denen  der  Pfropf 
iii  einen  puriformen  Brei  zerfallen  ist.  Bei  dieser  Begriffsbestim- 
mung der  Pylephlebitis  darf  man  sich  übrigens  gleichfalls  nicht  verhehlen, 
dass  es  eine  Anzahl  primärer  Thrombosen  mit  secundärenWandverände- 
mngen  und  puriformem  Zerfall  des  Pfropfes  giebt,  die  ihrer  Genese  nach 
'au  der  Pylethrombose  gehören.  Die  Fälle  lassen  sich  jedoch  nach  ihrer 
Entwickelung  weder  durch  ihr  Krankheitsbild  noch  durch  den  Leichen- 
befund von  der  Pylephlebitis  unterscheiden  und  sind  wir  noch  nicht  in 
der  Lage,  dieselben  von  der  letzteren  abzutrennen.  Auch  das  Adjectiv 
auppurativ  hat  seine  Mängel,  da  sehr  häutig  eine  Eiterbildung  völlig  fehlt 
und  lediglich  ein  Zerfall  des  Pfropfes  in  einen  eiterähnlichen,  fein- 
körnigen Detritus  stattfindet. 

A.    Die  PfortAderttaroiiibose,  PylethromboslB« 
(B»mberser's  adtalUiiTe  Pyleplilebifüi). 

Die  Thromben  in  der  Pfortader  verstopfen  entweder  nur  einzelne 
Aeste  oder  häutiger  die  Aesto  und  den  Stamm  der  Vena  portarum.  Am 
häufigsten  sind  sie  wandständig,  mit  der  innern  üefässwand  fest  ver- 
wachsen, derb  und  fest,  selten  weich,  breiartig,  llire Farbe  röthlich,grau- 
weisslich  oder  braun,  braungelb.  Die  Venenwand  entweder  normal,  ihre 
Innentiäche  glatt  oder  durch  den  Reiz  desThrombiLS  entzündet,  verdickt, 
auf  ihrer  innern  Oberfläche  geröthet,  rauh.  Bisweilen  fand  sich  die 
Venenwaud  vollständig  verknöchert,  öfters  ihre  innere  Oberfläche  mit 
Knochenlamellcn  bedeckt.  Die  Verstopfung  ist  entweder  eine  unvollstän- 
dige und  eine  Quantität  Blut  kann  noch  durch  die  bloss  verengte  Stelle 
hindurchfliessen  oder  sie  ist  —  und  dies  Ist  gewöhnlich  der  Fall  —  eine 
vollständige  und  die  Passage  des  Blutes  gänzlich  aufgehoben. 

Die  nächsten  Folgen  der  Verstopfung  der  Pfortader  bestehen  in 
starker  Hyperämie  aller  Wurzeln  der  Pfortader:  der  Venöii  des  Magens, 
der  Gedärme,  des  Peritonaeum  und  der  Milz.  Es  sind  daher  die 
Absonderungen  von  wässrig  schleimigen  Secreten  der  intestinalen 
Schleimhäute  und  nach  Ruptui'en  der  übennässig  gefüllten  Gefässe  die 
Blutungen  aus  der  Magen-  und  Darmschleimhaut  und  femer  die  An- 
schwellung der  Milz  erkliirlich.  Weiterhin  kommt  es  bei  allmählichem 
Verschluss  der  Pfortader  oder  ihrer  Zweige  zu  Erweiterung  der  Pfort- 
aderwurzeln, daher  nicht  selten  zur  Bildung  von  Mastdarmvaricen  und 
zur  Entwickelung  collateraler  Blutbahnen  zwischen  den  Pfortader- 
wurzeln und  der  Vena  cava  (cf.  Cirrhose  der  Leber).  Welche  Verände- 
rungen in  der  Leber  durch  Verschluss  der  Portalvene  entstehen,  ist  nicht 
genau  bekannt;  es  ist  unentschieden,  ob  die  vorgefundenen  Verände- 
rungen :  narbige  Einziehungen  der  Lebersubstanz  (gelappte  Leber  nach 
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Rokitansky),  cirrhotische  Bindegewebswucherungen,  Anämie  und  Col- 
lapsus  des  Organs  und  Untergang  der  Leberzellen  als  Folgen  oder  Ur- 
sachen der  Portalthrombose  zu  betrachten  sind.  Yirchow  sieht  sie  ab 
ursächliche  Verhältnisse  an.  Die  Gallenbildung  hört  nach  plötzlichem 
Verschlusse  der  Pfortader  (Schiff,  Schweiz.  Zeitschr.  f.Heilk.  1862)  aii( 
bei  allmählichem  Verschlusse  dagegen  nicht,  weil  sehr  bald  durch  die  Col- 
lateralen  (Vena  parumbilicalis)  die  unterbrochene  Blutzufiihr  zur  Leber 
ausgeglichen  wird. 

Aetiologie.  Im  Stamme  und  den  Hauptästen  der  Pfortader 
entsteht  die  Thrombose  am  häutigsten  durch  Compression  der  Pfort- 
ader. Die  Compression  des  Stammes  kann  herbeigeführt  werden  durch 
peritouitische  Exsudate  und  retrahirtes  starres,  durch  chronische  Ent- 
zündung entstandenes  Bindegewebe  an  der  untern  Leberiiäche,  durch 
Bindegewebsentwickolung  in  der  Umgebung  der  Pfortader  bei  perforirMi- 
den  Duodenal-  und  Magengeschwüren,  durch  Tumoren  (Krebs,  selto^r 
Tul)erkel)  in  der  Porta  hepatis,  durch  im  Ductus  choledochus  eingekeüte 
Gallensteine.  Cohn  berichtet  von  einer  auf  die  Vena  mesenterica  be- 
schränkten Tlirombose  in  Folge  einer  Entzündung  des  Mesenterium! 
Seltener  entsteht  ITirombose  des  Pfortaderstammes  durch  Verlangsamong 
der  Blutströmung  in  der  Pfortader  bei  abgeschwächter  Herzkrafl  (ma- 
rantischoThrombose),  und  scheint  die  Entleerung  des  Blutes  aus  dem 
Pfortadersysteme  weniger  von  dem  Dinicke  des  nachströmenden  Blutes 
als  vielmehr  von  mangelhaften  Li- und  P^xspirationsbewegungen  abhängig 
zu  sein.  In  chronischer  Weise  entwickelt  sich  endlich  Thrombose  dum 
Compression  und  Verödung  vieler  Pfortaderästo  in  der  Leber 
selbst  bei  Cirrhose,  syphilitischer  Hepatitis,  bei  Leberkrebs 
und  Echinocockcnsäcken.  Bei  Lebercirrhoso  bleibt  die  Thrombose 
nur  selten  auf  einzelne  Pfortaderästo  beschränkt,  sondern  verbreitet  sich 
gewöhnlich  über  viele  Aeste  und  den  Stamm  der  Pfortader  selbst 
(Frerichs),  doch  kommt  es  wegen  des  langsamen  Verlaufe  nicht  selten 
zu  Ausgleichimg  der  Circulationsstörungen  in  der  Pfortader  duroh  Ent- 
wickelung  eines  CoUateralblutlaufs  und  Aufhebung  der  Folgen  derPfort- 
aderverschliessung:  des  Ascites,  der  Magen-  und  Darmhämorrhagien, 
Milzanschwellung  etc.  Bei  Leberkrebs  bleibt  die  Thrombose  gewöh^ch 
auf  einzelne  Aesto  der  Pfortader  beschränkt. 

Symptome  und  Verlauf.  Längere  Zeit  bestehen  zunächst  nur  die 
Symptome  des  prbnären  Leidens:  der  Cirrhose  oder  des  Carcinoms  der 
Le})er,  der  chronischen  Peritonitis,  des  Magenkrebses.  Nur  in  seltenen 
Fällen,  wenn  die  Entzündung  der  Venen  wand  bedeutend  ist,  tritt  ein 
localer  Schmerz  in  der  (iogeud  der  Vena  iwrtarum,  zwischen  Nabel  und 
Schwertfortsatz,  ein. 

Sobald  die  Thrombose  vollendet  ist,  entwickeln  sich  plötzlich  hoch- 
gradige Stauungserscheinungen  im  Pfortadergebiete.  Zu  diesen  Stauung»- 
orscheinungen  gehören:  1.  ein  rasch  zu  bedeutender  Höhe  anwachsender 
Ascites,  den  weder  Oedom  der  P'üsso  nocii  Hydrops  anderer  Höhlen  ein- 
leitet und  begleitet  und  der  nach  Entleerung  durch  die  Punction  sofort 
wiederkehrt  (Frerichs).  Durch  seine Hochgradigkoit  ruft  er  bedeutende 
Compression  der  Lungen  und  Athenmoth  hervor,  die  gewöhnlich  zurPano- 
tiou  drängen.    Nach  Cohn  soll  sich  der  Ascites  bei  Pfortaderthrombose 
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weit  schneller,  wie  bei  Lebercirrhose  wieder  erneuern,  während  Duchek 
diesen  Unterschied  nicht  gelten  lassen  will.  Fcost  immer  ist  die  durch  die 
Function  entleerte  Flüssigkeit  reich  an  Eiweiss.  Der  Ascites  ist  ein  ziem- 
lich constantcs  Symptom,  er  fehlte  in  28  von  Frerichs  gesammelten 
Fällen  nur  3  Mal.  In  einem  von  diesen  3  Fällen,  in  welchem  der  Stamm 
und  die  Aeste  der  Vena  iK)rtarum  vollständig  verstopft  waren,  wurde  die 
Bildung  des  Ascites  durch  eine  copiöso  und  tödtlichc  Magen-  und  Därm- 
-blutung  verhindert.  2.  Anschwellung  derMilz.  Dieselbe  fehlte  in 
Frerichs'  Fällen  nur  4 Mal  und  zwar  theils  wegen  Atrophie,  theils  wegen 
wachsartiger  Degeneration,  theils  weil  starke  Hämorrhagien  die  Blutmasse 
im  Pfortaderbezirke  verringert  hatten.  Der  Milztiunor  entsteht  mehr 
oder  weniger  schnell   und  erreicht  häufig   einen  bedeutenden  Umfang. 

3.  Wässrige  oder  schleimige  Durchfälle  und  mit  Blut  ver- 
mischte Ausleerungen.  Die  ersteren  fehlen  bis  auf  wenige  Ausnah- 
men nie,  die  Blutbeimengungen  waren  in  ^/^  der  Fälle  von  Frerichs  vor- 
handen.   Bisweilen  wurde  auch  blutiges  Erbrechen  beobachtet  (Jones^. 

4.  In  etwa  der  Hälfte  der  Fälle  schwellen  durch  Bildung  des  Collateral- 
kreislaufes  die  oberflächlichen  Bauchvenen  bedeutend  an  und  bilden 
bisweilen  die  unter  dem  Namen  Medusenhaupt  bekannte  Venenerweiterung 
um  den  Nabel. 

Der  in  einzelnen  Fällen  beobachtete  Icterus  ist  nicht  von  der  Pfort- 
aderthrombose,  sondern  von  Umständen  der  ursächlichen  Erkrankung  ab- 
hängig. 

Der  Verlauf  erstreckt  sich  meist  auf  mehrere  Monate,  ist  fieberlos, 
beginnt  gewöhnlich  mit  unbestimmten  Beschwerdon,  selten  mit  Druck  und 
Scnmerz  in  der  Lebergegend,  späterhin  steUen  sich  die  obigen  Stauungs- 
erscheinungen ein  und  schliesslich  erfolgt  der  Tod  immer  unter  raschem 
Kräfteverfall  und  allgemeinem  Hydrops  entweder  durch  eine  Magen-  oder 
Darmblutung  oder  eine  intercurrente  Entzündung  etc.  Eine  Heilung  ist 
bis  jetzt  nicht  cbnstatirt. 

Betrachtet  man  die  angegebenen  Ei^cheiiuingen  und  den  Verlauf  der 
Portalthrombose,  so  findet  man  eine  hohe  Uebereinstimmung  mit  der 
Lebercirrhose.  Man  beachte  jedoch,  dass  das  Causalmoment  bei 
beiden  verschieden  ist,  bei  der  Thrombose  gehört  der  Missbrauch  der 
alkoholischen  Getränke  nicht  zu  den  Causalmomenten  und  ist  deshall) 
hierauf  Gewicht  zu  legen  (Cohn).  Anderntheils  sprechen  Geschwülste  in 
der  Porta  hepatis  und  chronische  Peritonitis  für  Thrombose.  Frerichs 
legt  Werth  auf  die  ungewöhnlich  rasche  Wiederkehr  des  Ascites  nach  der 
Function;  dieselbe  erfolge  bei  keiner  andern  Ursache  der  Bauchwasser- 
sucht mit  gleicher  Schnelligkeit,  wie  bei  ihr.  Nach  Bamborgor  liefert 
die  Leber  weitere  Anhaltspunkte.  „Bei  der  adhäsiven  Pfortaderentzün- 
dung erreicht  die  Leber  niemals  die  Grösse  und  Härte,  wie  bei  der  inter- 
stitiellen Leberentzündung  im  ei'sten  Stadium.  Ln  weiteren  Verlaufe 
schrumpfen  allerdings  beide,hat  man  aber  Gelegenheit  den  Kranken  längere 
Zeit  zu  beobachten,  so  kann  man  aus  einer  ziemlich  raschen  und  weit  ge- 
diehenen Verkleinerung  stets  mit  weit  mehr  Wahrscheinlichkeit  auf  Leber- 
cirrhose schliessen." 

Behandlung.  Bei  der  schlechten  Prognose  kaim  nur  von  einer  sym- 
ptomatischen Behandlung  die  Rede  sein.     Gegen  die  Magen-  und  Darm- 

Kun  ze,  I^hrbuch.    I.    2  Aull.  *^Vi 
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Rokitansky),  (»irrhotische  Bindogewcbswucherungen,  AnÖ»' 
liipsus  dos  Organs  und  Untergang  der  Lebcrzellen  als  F'^ 
Sachen  der  l\)rtalthr(»nil)(>se  zu  hetraehton  sind.     Viro.V 
ursächliche  Verhältnisse  an.     Die  (ialleid)Udung  hör*- 
Vei-schlusso  der  IM'urlader  (Schifl\  Schweiz.  Zcitsch^ 
hei  alliüähliclicni  Verscldu>se  dagegen  nicht,  weil  B 
lateralen  (Vc^na  parunihilicalis)  die  untorbrocher 
ausgc^gliclien  wird. 

Aetiologie.     Im  Stamme  und  den  Ha' 
entsteht  die  Thr«»ml)Ose  am  häutigsten  durch 
ad  er.     Dw  ('(un))ressi()n  des  Stfunmes  kao 
peritonitisclio  Kxsudate  und  retraliiiiics 
Zündung  entstandenes  lündegowehe  ap 
HindegewehstMit Wickelung  in  derUmgP 
den  i)u(>d(mal-  und  Magengi^schwüre' 
Tuberkel)  in  der  Porta  hepatis,  dur 
(iallensteine.     Colin  berichtet  vo* 
s(^hränkt(Mi  Thromboso  in  Folge 
Selti.'nor  entsteht nirombose  de* 
d(ir  lilutströmung  in  der  Pfo» 
ran  tische  Thrombose),  ur 


Pfortadersysteme  weniger 
als  vielmehr  von  mangolb 
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Compression  und  V  .' 
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,  •  iii  schliesslich  jene  puriformou 

..M-hst  in  seiner  Mitte  zu  erweichen 
len,  während  sich  seine  iK*ripherisi'lio 
^waml   immer  mehr  lockert.     Siulterhin 
lothe  ruljM^  dar,  welche  zertlio.sslich,  breiig, 
m'cht  allein  <len  ursprünglich  thrombosirtvn 
•ndiM-n  auch  regelmässig  die  kleinsten  Lelx^räste 
Ml.    Iläutij^  erscheinen  die Lelieriiste  „ausgeilehnt 
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igkeit  gefüllt,   so  diuss  sie  auf  der  ScluiittHächi' 

:^ji    bilden:    nicht   selten   entstehen    auch   wie  l«M 

^:,  iiucn  durcli  fortgeschwenunte  Thrombuspartikeln  in 

;:;srlie  Ilenle,  welclie  man  in  vei-schii^k'nen  Stiulien  der 

i  luannrothen  Infarcten  bis  zu  gelben  Kitorhöhlen  vur- 

*  '  *  .li^K    liisweilcn  findet  man  auch  in  den  Pfortaderwur/elii 

....muhen  und  Abscessbildungen.    Virchow  und  Bamberger 

'"'  .!.  ■.!!  IC  einem  Falle  eiiu*  Antüllung  des  Pfurtiulerstammes  mit 

.  jV:  Nenenwand  entwickelten  Krebsmassen  und  befand  sich  uir- 

-!«vii;i*n  Kiuper  eine  krebsig« 

[*:;»jiadcr   und    ihre  Zwi'ige  selbst  fand  man   enveitert,  ihre 
..  ...  ,,rdiekt    ■•       '  ------ 
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..•.;^.|.iiiN  durch  ein  Irauma  entstanden  war  (Lambron's  Fall,  ui 
^  \?.,.ni  cincFiM'l»g»Jite  sich  in  diePortalvene  eingebohrt  hatte),  in  allen 
';.'..,'!i  r»cobaclitungrn  veranlassten   die  Krankheit  Kiterungeu  und 
liiiiij'.en  im  (lebiete  der  Pi'orta<ler.    So  fand  man  1.  im  Ge- 
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ihre  Innenwand  dunkel  gefärbt,  häutig  missfarhig, 
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Man  kennt   nur  einen  Fall,    in  welchem  S!iui)punitive 
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blutungen  sind  Eiswassercompresson,  Verschlucken  von  Eisstückchen  und 
Liq.  Ferri  sesquicblor.  oder  Alaun,  Tannin  und  andere  Adstringeutien  an- 
zuwenden. Den  Ascites  durch  Diuretica  zu  massigen,  gelingt  wegen  des 
verminderten  arteriellen  Blutdrucks  nicht;  anderutheilsbeiordoruDrastica, 
die  von  Cohn  gegen  den  Ascites  angcrathen  wurden,  schnell  den  Kräfte- 
verfall und  dürfen  deshalb  gleichfalls  nicht  angewendet  werden.  So  bleibt 
kein  anderes  Mittel  wie  die  Punction  übrig,  doch  wende  man  dieselbe  erst 
bei  hochgradiger  Athemnoth  an,  da  sich  der  Ascites  schnell  wieder  ein- 
stellt und  <lie  neue  Transsudation  wieder  grosse  Eiweissmengen  dem  übte 
entzieht.  Gegen  die  Diarrhöen  bleiben  meist  alle  Mittel  erfolglos,  ebenso 
gegen  den  Kräfteverfall. 

B.  PyleptalebiUs  snppnrAtlT». 

Anatomie.  Während  wir  bei  derPylethrombose  die  Verdickung  und 
andere  chronische  Entzündungsei*scheinungen  der  Venenwand  als  neben- 
sächlich nnd  consecutiv,  den  obturirenden,  festen  Thrombus  aber  als  das 
Wesentliche  und  Primäre  des  Krankheitsvorganges  betrachten,  bildet  bei 
der  Pylephlc^bitis  suppurativa  das  Vorhandensein  von  Eiter  oder  zer- 
faUener  und  selbst  jauchiger  Massen  m  der  Portalvene  das  Entscheidende. 
Nur  in  seltenen  Fällen  gelangen  diese  Massen  von  aussen  nach  Durcb* 
bruch  eines  periphlebitischen  Abscesses  in  das  Venenlumen,  weit  häufiger 
entsteht  zunächst  ein  Thrombus  in  der  Portalvene  oder  in  deren  Acsten, 
d(ir  schnell  dem  Verfall  entgegen  eilt  und  schliesslich  jene  puriformen 
Massen  bildet.  Der  Pfropf  beginnt  zunächst  in  seiner  Mitte  zu  erweidien 
un<l  in  fettigen  Detritus  zu  zerfallen,  während  sich  seine  peripherische 
C'ohärenz  mit  der  innern  üefässwand  inooner  mehr  lockert.  Späterlüu 
stellt  der  Pfropf  eine  braunrothe  Pulpe  dar,  welche  zerfiiesslich,  breiig, 
jauchig  ist  und  deren  Theile  nicht  allein  den  ursprünglich  thrombosirten 
Theil  der  Portalvene,  sondern  auch  regelmässig  die  kleinsten  Lebeniste 
derPforttuler  mit  antiillen.  Häufig  erscheinen  die  Leberäste  „ausgedehnt 
und  mit  eitriger  Flüssigkeit  gefüllt,  so  dass  sie  auf  der  Schuittflächc 
abscessähnliche  Höhlen  bilden;  nicht  selten  entstehen  auch  wie  bei 
anderen  Phlebitisformen  durch  fortgeschwemmte  Thrombuspartikeln  üi 
der  Leber  metastatische  Herde,  welche  man  in  verschiedenen  Stadien  der 
Entwickelung  von  braunrothen  Infarcten  bis  zu  gelben  Eiterhöhlen  vor- 
findet" (Frerichs).  Bisweilen  findet  man  auch  in  den  Pfortaderwurzebi 
zerfallende  Thromben  und  Abscessbildungen.  Virchow  und  Bamberger 
beobachteten  in  je  einem  Falle  eine  Anfüllung  des  Pfortaderstammes  mit 
primär  in  der  Venenwand  entwickelten  Krebsmassen  und  befand  sich  nir- 
gends ün  ül)rigen  Köii)er  eine  krebsige  Degeneration. 

Die  Pfortader  und  ihre  Zweige  selbst  fand  man  erweitert,  ihre 
Wandungen  verdickt,  ihre  Innenwand  dunkel  gefärbt,  häufig  missfarbigi 
gerunzelt,  im  Schönlein'schen  Falle  verdickt  und  sammetännlich, 

Aetiologie.  Man  kennt  nur  einen  Fall,  in  welchem  supporatiTe 
Pylephlebitis  durch  ein  Trauma  entstanden  war  ^Lambron's  Fallt  ifl 
welchem  eine  Fischgräte  sich  in  die  Portalvene  eingeoohrt  hatte),  in  albs 
übrigen  lkH)bachtungen  veranlassten  die  Krankheit  EiterangeB  uui 
Verjauchungen  im  Gebiete  der  Pfortader.  So  fand  miu 
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biete  der  Pfortaderwurzeln  als  Ursachen  namentlich  häufig  Verschwä- 
rungen  des  Darms  und  zwar  besonders  des  Coecum  und  des  Proc. 
vermiformis  und  neben  circumscripter  Peritonitis  die  Wurzeln  der  Vena 
ileocolica  entzündet;  seltener  gaben  Verschwärungen  im  Bectum,  Mast- 
darmfisteln, welche  Entzündung  der  Mesenterialvenen  herbeigeführt 
hatten,  geschwürige  und  krebsige  Processe  im  Magen  mit  Entzündung  der 
Wurzeln  der  Ileocöcalvene  Veranlassung  ab.  Frerichs  beobachtete  in 
einem  Falle  mehrere  Abscesse  in  der  Milz,  von  denen  einer  in  die  Vena 
lienalis  durchgebrochen  war  und  Pylephlebitis  suppurativa  veranlasst 
hatte.  Zwei  iümliche  Beobachtungen  machte  Law  und  Weller.  Auch 
bei  Vereiterungen  der  Mesenterialdrüsen  beobachtete  man  suppurative 
Pylephlebitis.  2.  In  den  Leberästen  der  Pfortader  führt  nicht  selten 
Entzündung  undUlceration  von  Gallengängon,  besonders  die  von(jallen- 
steinen  abhängige,  zu  Arrosion,  Entzündung  und  Phlebitis.  Derartige 
Fälle  werden  von  Dance,  Budd  und  Lebert  erzählt.  Im  Falle  von 
Leb  er  t  (Anat.  path.  Vol.  II.)  war  die  Leber  sehr  vergrössert  und  mit 
Abscessen  durchsaet,  die  Pfortader  eitrig  entzündet,  ihre  Innenhaut  zum 
Theil  zerstört  und  mit  gelben  Pseudomembranen  bedeckt,  die  üallen- 
gänge,  stark  ausgedehnt,  enthielten  zahlreiche  üoncremente,  ihre  Häute 
ulcerirt  und  mit  Eiter  bedeckt.  3.  Im  Stamme  der  Pfortader  rufen 
bisweilen  periphlebitische  und  peritonäale  Abscessbildungen  in  der  Cap- 
sula Glissonij,  und  zwar  an  der  Stelle,  wo  sie  die  Vena  port.  vor  ihrem 
Eintritte  in  die  Leber  umgiebt,  Pylephlebitis  suppurativa  hervor,  doch 
kommt  es  im  Stamme  der  Portalvene  weit  häufiger  zu  Thrombose  durch 
Compression. 

Die  Krankheit  gehört  zu  den  seltensten. 

Symptome  und  Verlaufl  Den  Erscheinungen,  welche  der  Pylephle- 
bitis suppurativa  selbst  augehören ,  gehen  fast  immer  die  Erscheinungen 
der  ursächlichen  Erkrankung:  der  Typhlitis,  der  Milzentzündung,  der 
circumscripten  Peritonitis  etc.  voraus  und  ist  diese  Thatsache  von  dia- 
gnostischer Wichtigkeit. 

Das  erste  Symptom,  mit  welchem  die  Pylephlebitis  zu  beginnen 
pHegt,  ist  ein  circumscripter,  dem  peritonitischen  ähnlicher  Schmerz, 
der  am  häufigsten  seinen  Sitz  im  rechten  Ilypochondrium  oder  Epi- 
gastrium,  bisweilen  in  der  Cöcal- oder  Nalxel- oder  in  der  Milzgegend  hat. 
Derselbe  fehlte  in  keinem  der  bisher  beobachteten  Fälle  und  dehnt  sich 
derselbe  häufig  im  weiteren  Verlaufe  auf  den  ganzen  Unterleib  aus.  Sehr 
l>ald  stellen  sich  S.chüttelfröste  mit  Hitze  und  profusem  Schweiss 
ein,  die  keinen  bestimmten  Typus  zeigen  und  an  einem  Tage  wiederholt 
aufzutreten  pflegen.  Die  Fröste  deuten  den  Uebergang  des  Thrombus 
in  Zerfall  an.  Das  Fieber  zeigt  einen  Wechsel  von  90—120  Ihilsschlägen 
und  eine  Temperatur  von  28,8"  bis  32,3*  Be.,  ohne  sich  in  seinen  Exa- 
cerbationen an  die  Tageszeit  zu  binden  (Langwaagen).  Mit  dem  Fie- 
ber gleichzeitig  treten  bis  auf  wenige  Ausnahmen  nervöse  Erschei- 
nungen: Delirien,  Somnolenz  ein.  Ebenso  stellt  sich  wahrscheinlich  in 
Folge  von  Compression  grösserer  üallengänge  durch  die  Eiterherde 
(Cruveilhier)  meist  (in  =*/4  der  Fälle)  Icterus  mit  mehr  oder  weniger 
intensiv  gelber  Hauttärbung  und  gallig  gefärbtem  Urin  ein,  während 
die  physikalische  Untersuchung  die  Leber  und  Milz  in  der  Mehrzahl 
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der  Fälle  vergrössert  und  bei  Druck  und  spontan  schmerzhaft 
ergiebt.  Die  Leberanschwellung  kommt  durch  die  in  der  Leber  sich 
bildenden  Abscosse  zu  Stande,  wo  letztere  fehlen,  wird  auch  die  Leber- 
anschwellung vermisst.  Die  Milzanschwcllung  fehlt,  wenn  die  Milz 
durch  Veränderungen  ihrer  Kapsel  oder  ihres  Parenchyms  nicht  aus- 
dehnungsfähig  ist.  Von  Seiten  des  Intestinal tractus  sind  die  bis  auf 
wenige  Ausnahmen  vorkommenden  diarrhoischen  galligen  Stühle, 
denen  öfters  Blut  beigemischt  ist,  bcmerkenswerth. 

Die  Dauer  der  Krankheit  beläuft  sich,  nicht  selten  unter  trüge- 
rischen Remissionen,  gewöhnlich  auf  4 — 8  Wochen  (Frerichs),  seltener 
nur  auf  1 — 2  Wochen  oder  über  2  Monate.  Immer  tritt,  häufig  unter 
hektischem  Fieber,  eine  schnelle  und  starke  Abmagerung  unter  Appetit- 
losigkeit und  heftigem  Durst  ein  und  der  Tod  erfolgt  schliesslich  unter 
allgemeinem  Collapsus  und  Beeinträchtigung  der  Respiration  durch 
hochgradigen  Meteorismus.  Sehr  selten  beschleunigen  das  tödtliche 
Ende  Metastasen  in  den  Lungen,  im  Gehirn,  in  den  Nieren,  da  die 
Throml)enstückchen  von  der  Leber  fast  immer  zurück  gehalten  werden. 

Eine  Heilung  ist  nur  in  den  seltenen  Fällen  denkbar,  in  welchen  die 
Affection  nur  auf  unbedeutende  Aeste  der  Portalvene  beschränkt  bleibt. 

DifiTerentialdiagnose.  Schönlein  hielt  den  Sitz  des  Schmerzes 
zwischen  Proc.  cnsiformis  und  Nabel  für  diagnostisch  wichtig,  doch  ist 
dies  nicht  richtig.  Der  Schmerz  ist,  wie  aus  Obigem  erhellt,  von  den 
einzelnen  Beobachtern  an  verschiedenen  Stellen  beobachtet  und  hängt 
wahrscheinlich  ab  von  dem  Sitze  des  ursächlichen  Leidens.  — 

Die  Pylephlebitis  suppurativa  kann  nach  Frerichs  verwechselt 
werden: 

1.  Mit  Leberabscessen.  Bei  diesen  fehlen  jedoch  die  Milzvor- 
grösserung,  die  diarrhoischen  galligen  Stülile,  der  Schmerz  bleibt  auf 
die  Leber  beschi'änkt ,  während  er  sich  bei  Pylephlebitis  häufig  auf  den 
ganzen  Unterleib  verbreitet,  mit  Meteorismus  verbindet.  Auen  die  Ur- 
sache ist  eine  andere;  die  Leberal)8cesse  haben  in  unserem  Klima  häufig 
einen  Stoss  auf  die  Leber  zur  Ursache,  die  Pylephlebitis  Eiterungen  im 
Darm  etc. 

2.  Mit  Pfortaderthrombose.  Bei  der  Pylephlebitis  fehlender 
Ascites ,  das  heftige  Fieber  und  die  typhoiden  Erscheinungen. 

3.  Mit  Verstopfung  der  Gallenwege  durch  Gallensteine. 
Auch  bei  dieser  bestehen  Ictoinis,  Anschwellung  und  Schmerzhaftigkeit 
dor  Leber  und  auch  Frostanfälle  sind  zuweilen  vorhanden,  es  fehlen  aber 
die  Erscheinungen  der  Blutstauung:  die  DiaiThöe,  der  Milztumor,  die 
l)lutigen  Stühle  und  namentlich  die  tyi)hoiden  Symptome. 

4.  Mit  Intermittens,  mit  welcher  sie  die  Frostanfälle  und  den 
Milztuinor  gemein  hat.  Es  fehlen  jedoch  der  Ictenis,  die  Symptome  der 
ßlutstauiiug  und  des  raschen  Ki'äfteverfalls. 

Die  Behandlung  ist  wegen  der  schlechten  Prognose  nur  eine  sym- 
ptomatische: die  Schüttelfröste  sind  durch  Chinin,  die  Schmerzen  und 
Diarrhöen  durch  Opium  zu  massigen  etc. 

FaJl  vun  Pylephlebitis  supp.  {Moern,  Arch.  f.  klin.  Medicin   18G8,  IT.  *J.) 
Ein«»    Is  Jahre  alte  Frau  war  aui  12.  November  lSC7    bei   eliieui  Sturze   von  einer 
Treppe   mit   de.r  rö(al«rej?eiHl   auf  eine  Wasclibutte   gefallen.     Die  clatiurch  veranUssteo 
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Schmerzen  wurden  anfönglich  nicht  besonders  beachtet.  Vierzehn  Tage  später  klagte 
die  Kranke  tlber  heftige  Schmerzen  in  der  GdcAlgegend,  welche  nach  einem  Opiate  sich 
milderten.  Am  1.  Dccember  erneuerten  sich  die  Schmerzen  in  grösserer  Lebhaftigkeit 
und  am  3.  Dccember  stellte  sich  ein  Schüttelfrost  ein,  worauf  die  Kranke  leicht  icterisch 
wurde.  Schmerzen  in  der  Lebergegend  auftraten  und  ein  continuirliches  Fieber  sich  hin 
Zugesellte.  An  den  folgenden  Tagen  wifjderholten  sich  die  Schüttelfröste  häufiger,  dar 
Icterus  nahm  zu;  die  Kranke  wurde  somnolent,  dtüirirte  und  verfiel  endlich  in  Sopor. 
Leber  und  Milz  wurden  vergrOssert  nachgewiesen.  In  der  Göcalgegend  fand  uian  eine 
schmerzhafte  Resistenz,  die  Kranke  verfiel  nisch  und  starb  am  11.  Dccember  Nachts. 

Bei  der  Section  fand  man  Zeichen  frischer  Peritonitis,  namentlich  in  der  Umgebung 
der  Gallenblase.  An  der  unteren  Fläche  der  Verbindungsstelle  vom  Ueum  und  (3oocum 
bestand  ein  beträchtlicher  Gangränherd,  dessen  Mittelpunkt  das  tief  blauroth  gefärbte 
Stück  des  Proc.  vermiformis  einnahm.  Letzterer  war  etwas  entfernt  von  der  Eiiunün- 
dangsstelle  morsch  und  pcrforirt,  jedoch  mit  der  Nachbarschaft  verklebt.  Die  Leb(jr  ent- 
hielt zahlreiche  kleinere  Abscesse.  Die  Vena  portae  enthielt  einen  dunkeln  zerfallenen 
Thrombus,  die  innere  Oberfläche  des  Gefässes  zeigte  eine  gelblich -weisse,  hie  und  da 
bhituuterlaufene  Färbung.  Die  Pfortaderzweige  in  der  Leber  Hessen  sich  bis  zu  den 
Absce^en  verfolgen.  In  einem  Hauptaste  der  Pfortader  sass  ein  älterer  verjauchender 
Thrombus.  Ihr  Stamm  war  von  der  Leberpforte  an  auf  4"  Entfernung  in  einem  Zu- 
stande oberflächlicher  Eiterung  und  gangränösem  ZerfaUe.  Dieser  Zustand  setzte  sicli  in 
eine  Hauptwurzel  fort,  welche  zu  dem  beschriebenen  gangränösen  Herde  in  der  Um- 
gebung des  Proc.  vermiformis  führte.  Ein  Zweig  des  Astes  mündete  schliesslich  direct 
in  einen  Eiterherd,  welcher  dicht  hinter  der  Anlötliungsstelle  des  Wurmfortsatzes  gelegen 
var.    Die  übrigen  Organe  boten  nichts  wesentlich  Abnormes. 

§.11.  Icteras,  Gelbsucht. 

Die  gelbo  Pigmontirung  der  Haut  und  dos  Harns  mit  Gallonfarb- 
stoflF,  der  Icterus,  hat  schon  seit  den  ältesten  Zeiten  wegen  ihres  häufigen 
Vorkommens  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  in  l)esonderem  Grade  auf 
sich  gezogen.  Ohne  auf  die  älteren  Ideen  hier  einzugehen,  nach  welchen 
man  die  exce^ssive  Bildung  und  al)norme  Beschaifenheit  der  (Sralle  als  die 
Ursache  vieler  Krankheiten  ansah,  sei  hier  nur  erwähnt,  dass  wir  die 
Gelbsuöht  als  eine  Folgeerscheinung,  Symptom  vieler  Zustände  fin- 
den, die  keine  andere  Aehnlichkeit  mit  einander  haben,  als  die  gelbe 
Pignientirung  der  Haut.  So  beobachten  wir  Gelbsucht  bei  einfachen 
katarrhalischen  Zuständen  des  Ductus  choledochus  und  bei  pyämischen 
Zuständen,  ohne  dass  zwischen  beiden  Krankheitszuständen  nur  die  ge- 
ringste Aehnlichkeit  in  ihrem  Wesen  bestände.  Die  neueren  Forschun- 
gen haben  uns  Aufklärung  darüber  gegeben,  wie  gleichwohl  Ictenis  bcM* 
diesen  verschiedenen  Zuständen  entst(»lien  kann.  Sie  haben  erwiesen, 
dass  es  zwei  Arten  von  Icterus  giebt,  in  dem  einen  stammt  der  Gftllen- 
fatbstoff  aus  der  Leber  (Lebericterus^,  in  dem  andern  aus  dem  Blute 
(Bluticterus).  Im  Leberictems  kreisen  ausser  dem  Gallenfarbstofi" 
alle  übrigen  Bestandtheile  der  Galle  im  Blute  und  da  die  Physiologie  be- 
weist ,  dass  Galle  allein  in  den  Acini  der  Leber  gebildet  wird  und  selbst 
im  Pfortaderblute  sich  keine  präformirteuCxallenbestandtheile  vorfinden, 
so  müssen  es  Störuirgen  im  Parenchym  der  Leber  und  in  den  Gallen- 
gängen sein,  welche  diesem  Icterus  zu  Grunde  liegen.  Anderntheils 
haben  die  Untersuchungen  Virchow's,  Kühne's  etc.  ergeben,  dass  sich 
freigewordener  Blutfarbstoff  ohne  irgend  welche  Mitwirkung  der  Leber 
in  Gallenfarbstoff  umbildet  und  dass  daher  bei  allen  Zuständen,  in 
welchen  ein  Zerfall  der  Blutkörperchen  stattfindet,  sich  Icterus  ent- 
wickeln kann.    Dieser  Icterus  ist  es,  dem  wir  bei  septischen  Zuständen, 
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Vorgiftungeu  mit  Chloroform,  bei  Hydrämie  etc.  begegnen.  Bei  ihm 
tinden  sich  jedoch  nur  GuUenpigmento  im  Blute  und  in  den  Grewobai, 
niemals  aber  die  Gallensäuren,  das  allein  in  der  Leber  gebildete  Prodiict. 

A.  Der  durch  eine  Störung  in  der  Leber  bedingte  Icterus, 
hepatogener  Icterus,  Resorptionsicterus. 

Die  in  den  Leberzellen  gebildete  Galle  wird  unter  normalen  Ver- 
hältnissen bekanntlich  durch  die  Gallencapillaren,  welche  wandlose  Gänge 
zwischen  den  Leberzellen  bilden,  in  die  (xallencanälchen  und  von  dadurch 
den  Ductus  hepaticus  in  das  Reservoir  der  Galle,  in  die  Gallenblase  un- 
ausgesetzt abgeführt,  aus  welcher  sie  bei  nöthigem  Gebrauch  durch  den 
Ductus  cysticus  und  choledochus  in  dasDuodenum  abfliosst.  Die  Fortbe- 
wegung der  Galle  in  den  Gallengängen  wird  hauptsächlich  durch  die  Tis 
a  tergo  der  sich  fortwährend  bildenden  Galle  bewirkt  und ,  wie  schon 
Boerhaave  und  andere  ältere  Aerzte  wussten,  durch  die  Athembewe- 
gungen  wesentlich  unterstützt.  Schon  geringfügige  Störungen  genügen 
jedoch ,  einen  Stillstand  in  der  Fortbewegung  der  Galle  herbeizuführen. 
Findet  ein  solcher  statt,  so  häuft  sich  die  Galle  zunächst  in  den  Leber- 
zollen  an,  dehnt  sie  aus,  tritt  nach  dem  Gesetz  der  Difiusion  aus  den 
übermässig  gespannten  LeberzoUeii  in  die  Capillaren  der  Lebervenen  und 
vermischt  sich  mit  der  Blutraasse.  Zu  den  Ursachen,  welche  die  Ab- 
strömung  der  Galle  aus  den  Leberzellcn  hindern,  gehören  Com- 
pression  und  Verstopfung  des  Ductus  choledochus  und  hepaticus ,  femer 
Compression  grösserer  Gullengänge  in  der  Leber  durch  Cirrhose,  Krebs, 
Echinococken.  Dagegen  führt  Fettleber  nicht  zu  Icterus ,  wenn  nidit 
Complicationen  denselben  herbeifiihren.  Die  frühere  Ansicht,  dass  eine 
Contraction  der  Gallenwege  durch  Krampf  bei  Gemüthsbewegungen  den 
Abfluss  der  Galle  hindern  könne,  hat  man  aufgegeben,  da  ein  tagelanger 
Krampf  nicht  denkbar  Ist  und  erst  nach  3  Tagen  nach  vollständiger 
Abschliessung  der  Galle  vom  Darm  Icterus  entsteht  (Tiedemann  und 
Gmelin). 

Frerichs  macht  ausser  der  eben  beschriebenen,  auf  mechanisdien 
Hindeniissen  des  Abflusses  der  Galle  beruhenden  Entstehungsweise  des 
Icterus  auf  eine  zweite  aufmerksam.  Werde  nämlich  der  Seiten- 
druck in  den  Capillaren  der  Pfortader  gemindert,  so  werde  der 
Uebtertritt  der  Galle  aus  den  Leberzellen  in  Lebervenen  er- 
leichtert. Auf  diese  Entstehung  führt  er  den  Icterus  bei  Pylcphlebitis, 
bei  Verstopfung  der  Interlobularvenen  der  Leber  durch  PigmentsohoUeu 
bei  bösartigen  Wechselfiebern,  bei  Icterus  neonatorum,  bei  profusen 
Blutungen  zurück,  doch  ist  es  nicht  recht  einleuchtend,  warum  in  diesen 
Fällen  der  physiologische  Modus  verlassen  werden  sollte.  Der  Icterus 
nach  profusen  Blutungen  düi-fte  ausserdem  von  der  Hydrämie  abhängen 
und  zu  dem  hämatogenen  Icterus  zu  rechnen  sein,  da  Wassorinjectionen 
in  das  Gefasssystem  die  Blutkörperchen  zerstören  (M.  Herrmann). 

Den  nicht  selten  bei  PleuiutLs  diaphragmatica  dextra  und  bei  Peri- 
hepatitis der  Leberconvexität  beobachteten  Icterus ,  bei  welchem  erheb- 
liche Störungen  desLeberparenchyins  und  der  Gallen wege  fehlen,  erklärt 
Frerichs  durch  eine  Beschränkung  der  Athmung. 
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Boi  allen  Arten  von  Rosorptioasictcrus  findet  man  sämmtlichc  Gal- 
Icnbestandtheile  im  Blute,  namentlich  also  ausser  dem  Gallenfarl)stoffe 
die  Gallensäuren,  eine  wichtige  Thatsächc  gegenüber  dem  weiter  iu\ten 
beschriebenen  hämatogcnen  Icterus,  bei  welchem  die  Gallensäuron  im 
Blute  fehlen.  Da  der  Aufenthalt  der  Gallensäuron  im  Blute  einen  Zer- 
fall der  Blutkörperchen  herbeifiihrt(Kühne),  so  ist  es  erklärlich,  warum 
beim  Resorptionsictenis  die  allgemeine  Ernährung  so  hochgradig  gestört 
ist,  die  Kranken  sehr  abmagern  und  bisweilen  selbst  die  typhoiden  Er- 
scheinungen des  hämatogenen  Icterus  zeigen.  Die  letzteren  namentlich 
müssen  immer  den  Verdacht  erwecken,  dass  eine  erhebliche  Menge  Gal- 
lensäuren im  Blute  kreist.  Dass  es  nicht  öfter  zu  diesen  typhoiden  Er- 
scheinungen kommt,  hat  darin  wahrscheinlich  seinen  (inind,  dass  die 
Mengen  der  Gallensäuren  im  ictcrischen  Blute  gering  sind  und  die  Leber 
während  des  Icterus  die  Bildung  der  Gallensäuren  theilweise  einzustellen 
scheint. 

Anatomie.  Bei  allen  bedeutenden  Gallenstauungen  in  der  Leber 
findet  man  dieselbe  angeschwollen,  ähnlich  wie  bei  Hyperämie,  doch  ist 
ihre  Form  nicht  verändert.  Nach  Hebung  der  Stauung  kehrt  die  Leber  • 
sehr  bald  auf  ihr  früheres  Volumen  zurück.  Bei  Durchschnitten  erscheint 
die  Schnittfläche  dunkelgelb,  bräunlichgrün,  olivengrün,  die  Färbung 
niemals  gleichmässig,  sondern  muskatnussartig  scheckig.  In  den  centralen 
Partien  der  Acini  ist  die  Färbung  am  intensivsten  und  nimmt  gegen  die 
Peripherie  der  Läppchen  ab.  Nach  Frerichs  beginnt  die  Piecmentab- 
lagerung  zunächst  in  den  Leber/ellen.  „Es  lagern  sich  zuerst  in  derUm- 
gobimg  des  Kerns  braune  oder  gelbe  Farbstoffe  in  feinkörniger  Form  ab, 
oder  es  füllt  sich  eine  ganze  Zelle  mit  blassgelbem  Inhalt.  Der  Kern 
selbst  bleibt  blass  oder  er  wird  grünlich  gelb,  zuweilen  auch  dunkel- 
braun. Später  bemerkt  man  feste  Pigmentausscheiduugen  in  Form  von 
geraden  oder  kolbig  endenden,  nicht  selten  auch  mehrfach  verästelten 
täbchen;  hie  und  da  auch  als  rundliche  Kugeln  oder  scharfkantige 
Stückchen.  Dieselben  haben  eine  gelbe,  rothbrauno,  blass  oder  gesättigt 
grüne  Farbe,  sind  hart  und  lassen  sich  durch  Druck  zersplittern. 
Semerkenswerth  ist,  dass  die  pigmentreichen  Zellen  fast  immer  ingrösster 
Menge  um  die  Centralvenen  der  Läppchen  herumliegen  und  gegen  die 
Peripherie  derselben  hin  allmählich  spärlicher  werden."  (Frerichs  1.  c. 
I.  104.)  Hält  eine  hochgradige  Gallenstauung  lange  an,  so  werden  die 
Gallengänge  durch  das  angestauete  Secret  ausgedehnt,  ihre  Wände  ver- 
dickt; bisweilen  finden  sich  concrementartige  Niederschläge  der  Galle 
in  den  Gallenwegen.  Das  Leberparenchym  selbst  wird  nicht  selten 
durch  Compression  atrophisch,  indem  die  Zollen  der  Acini  ähnlich  wie 
bei  der  acuten  gelben  Atrophie  fettig  zu  Grunde  gehen.  In  solchen 
Fällen  findet  man  gewöhnlich  in  den  Gallengängen  schliesslich  eine 
zähe,  schleimige,  farblose  Flüssigkeit,  die  keine  Gallenbestandtheile  mehr 
enthält. 

Ausser  diesen  Veränderungen  in  der  Leber  sind  das  subcutane 
Fettgewebe,  die  fibrösen  und  serösen  Häute,  die  Muskeln  und  übrigen 
Theile  des  Körpers  mehr  oder  weniger  mit  Gallenfarbstoff  durehsetzt  und 
selbst  der  Foetus  im  Uterus  ninunt,  wenn  die  Gelbsucht  längere  Zeit  be- 
steht, eine  gelbe  Farbe  an. 
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Am  weiugsteu  verändert  oder  unverändert  sind  die  Linse  des  Auges 
—  während  im  Gltuskörper  und  in  den  Augenflüssigkeiten  Gallcnfarbstoff 
nachweisbar  ist  — ,  der  Speichel,  die  Thränentiüssigkeit ;  im  Schweisse 
linden  sich  häufig  bedeutende  Mengen  GallenfarbstofF.  Der  Urin  ist 
immer  gallensäure-  und  stark  gallenfarl)stoffhaltig,  die  Niereu  sind  io 
allen  ihren  Gewebselementen  intensiv  mit  Gallenfarbstoff  imprägnirt  und 
findet  man  in  älteren  und  heftigeren  Formen  von  Icterus  in  den  geraden 
Harncanälchen  nicht  selten  liarte,  kohlenartige  Massen,  welche  das 
Lumen  verstopfen  und  ein  Hinderniss  der  Harnal)8onderu ng  abgeben 
miissen  (Frerichs).  Die  im  Danno  vorhandenen  Faeces  sind  bei  voll- 
ständiger Verhinderung  des  (iallenfarbstofls  stets  thonartig  weiss  und 
meist  fest.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  icterischon  Haut  lehrt, 
dass  in  den  tieferen,  jüngeren  Epitelialschichten  ein  dunkles,  körniges 
Pigment  eingelagert  ist,  während  die  oberflächlichen,  verhornton  Zellen 
unverändert  sind.  Bei  der  Heilung  des  Icterus  kann  daher  dann  erst  die 
normale  Hautfärbung  wieder  eintreten,  wenn  nach  mehrfacher  Al)schup- 
pung  der  Epidermiszellen  endlich  pigmentfreie  Epidermiszcllen  auf  der 
.  Cutis  auflagern. 

Symptome  und  Verlauf.  Nicht  selten  bilden  gastrische  Erschei- 
nungen :  Völlen  im  Magen,  Api)etitlosigkeit,  belegte  Zunge  etc.  Vorläufer 
des  Ictenis.  Gewöhnlich  fällt  den  Kranken  zuerst  eine  gelbliche  Färbung 
ihrer  Haut  auf  und  veranlasst  sie  den  Rath  eines  Arztes  einzuholen.  Die 
Untei-suchuug  ergiebt  dann,  d<as8  besonders  die  Sclerotica  des  Auges 
sich  gelblicli  gefärbt  hat,  während  die  äussere  Haut  nur  an  einzelnen 
dünneren  Hautstellen,  am  Nasenflügel, Mundwinkel,  namentlich  nach  einem 
Druck  mit  dem  Finger  die  Farben  Veränderung  erkennen  lässt.  Binnen 
wenigen  Tagen  jedoch  erlangt  die  äussere  Haut  in  ihrer  ganzen  Aus- 
dehnung eine  mehr  oder  weniger  intensive  gell)e  Farbe,  die  vom  blassen 
Schwefelgelb  bLs  zum  Citronengelb  diff'eriren  kann  und  bei  magerer 
runzlicher  Haut  nicht  selten  ein  dunkleres,  bräunliches,  bronceälmliches 
Ansehen  annimmt  (Melasicterus).  An  den  Schleimhäuten  ist  die 
gelbliche  P  arbung  weniger  deutlich ;  erst  nach  dem  Fingerdruck  ist  sie 
erkennbar. 

Unmittelbar  nach  dem  Sichtbarwerden  der  gelben  Pigmentirung  der 
Haut,  bisweilen  einige  Tage  später,  treten  Veränderungen  im  Harne 
auf.  Derselbe  nimmt  durch  seinen  (lehalt  an  Cholepyrrhin  eine 
dunklere  Färbung  an,  wird  roth- selbst  schwarzbraun,  grünlich-schiUemd 
und  bildet  einen  gelben  Schaum;  beim  Schütteln  in  einem  weissen  Nacht- 
geschirr hinterlässt  er  am  Rande  einen  gelben  Streifen.  Setzt  man  in 
einem  schmalen  mit  icterischemHarne  gefüllten  Reagenzgläschen  tropfen- 
weise Salpetersäure  hinzu,  welche  etwas  salpetrige  Säure  enthält,  so 
treten  die  bekannten  Regenbogen  ähnlichen  Farbennüancirungen  ein, 
der  bierbraune  Urin  zeigt  eine  grüne,  dann  blaue,  violette  rothe  Zone, 
welch'  letztere  sich  schliesslich  in  ein  schmutziges  Gelb  verwandelt. 
Kleinere  Mengen  Gallenfarbstofi*  im  Urin  erkennt  man  besser  durch 
Zusatz  von  Chlorofoim;  schüttelt  man  nämlich  nach  Chloroformzusati 
gallehaltigen  Urin  tüchtig  und  stellt  das  Gefäss  kurze  Zeit  hin,  so  bildet 
sich  ein  gelber  Bodensatz,  Avelcher  nacjh  Verdunsten  des  Chloroforms 
gelb-  bis  rubinrothe  Krystalle  von  Gallenfarbstoff  anschiessen  lässt 
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Ausser  dem  Gallenfarbstoff  cuthält  der  Urin  l>oijn  Rcsorptionsicterus 
immer  Gallensäuron*  die  nach  der  Methode  von  Heintz,  welche  von 
mir  zuerst  in  der  S.Auflage  meines  Compendiums  der  praktischen  Medicin 
veröffentlicht  ist,  am  leichtesten  nachgewiesen  werden  können. 

Man  kocht  zuerst  eine  kleine  Menge  (etwa  1  Essl.  voll)  des  zu  untersuchenden 
Harns  und  lässt  ihn  dann  durch  ein  nasses  Filtrum  gehen,  um  Eiweis  und  Fette 
vom  Urine  zu  trennen ;  hierauf  wird  derselbe  im  Wasserbade  zur  Trockne  eingedampft, 
der  Rückstand  mit  Salzsäure  gekocht,  um  aus  den  Gallcnsäuren  die  unlösliche  Cho- 
loidinsäure  zu  erzeugen.  Die  nun  gebildeten  HarzklUmpcheu  werden  mit  Wasser 
abgespult ,  am  besten  auf  dem  Filtrum ,  dann  vom  Filtrum  in  ein  Reagenzglas  ge- 
than  und  durch  einen  Zusatz  von  einem  Minimum  (1  Tropfen)  Li(].  Natri  caustici 
und  etwas  Wasser  aufgelöst.  Nunmehr  macht  man  die  Pettenkofer'sche  Probe: 
man  setzt  concentrirte  Schwefelsäure  hinzu,  bis  sich  der  zuerst  entstehende  Nieder- 
schlag wieder  gelöst,  die  Temperatur  etwa  50 — r>()  (irad  erreicht  hat  und  fügt  nach 
dem  Zusätze  von  Schwefelsäure  1  —  2  Tropfen  Zuckerlösung  hinzu.  .  Umgeschtlttelt 
entsteht  bei  Gegenwart  von  Gallensäurcn  eine  dunkel kirschrothe  Färbung. 

Besser  und  einfacher,  als  die  Methode  von  Heintz  ist  die  kürzlich  im 
Arch.  f.  Physiologie  veröffentlichte  Methode  von  G.  Strassburg,  die  eine 
Verbesserung  der  Pettenkofer'schen  Probe  ist. 

Man  mischt  mit  dem  Gallen-Urin  ein  wenig  Zucker,  taucht  in  die  Flüssigkeit  einen 
Streifen  Filtrirpapier,  trocknet  dasselbe  vorsichtig  über  der  Spiritusflamme  und  bringt 
nun  einen  Tropfen  officineller  Schwefehiäure  auf  den  Papierstreifen.  Bei  Anwesen- 
heit von  Gallensäuren  entsteht  ein  rother  Streifen ,  dessen  rothe  Farbe  bei  durch- 
fallendem Lichte  sehr  deutlich  wird. 

Weniger  constant  wie  die  gelbe  Färbung  der  Haut  und  die  Verän- 
derungen des  Urins  findet  man  folgende  Erscheinungen.  Die  Faecos 
sind  in  den  meLsten  Fällen  thonartig,  weiss,  hart,  knollig,  der  Stulil  ver- 
stopft und  können  wir  aus  dieser  Beschaffenheit  der  Faeces  auf  eine  voll- 
ständige Verstopfung  der  Gallenwege  mit  Sicherheit  schliossen.  Die 
Aufhebung  der  peristaltischen  Bewogiuig,  die  Stuhlverstopfung,  scheint 
durch  das  Fehlen  der  Galle  im  Darme  bedingt  zu  sein  und  bekannt  ist 
es,  dass  man  selbst  Stuhlverstopfung  aus  anderen  Ursachen  durch  inner- 
liche Gaben  von  Fei  tauri  inspiss.  heben  kann.  Nicht  selten  ist  die  Ab- 
sperrung der  Galle  vom  Darme  keine  vollständige,  es  gelangt  durch  die 
nicht  gänzlich  oder  z.  B.  bei  Druck  durch  Geschwülste  in  der  Leber 
nicht  allgemein  unwegsam  gemachten  Gallengänge  noch  eine  Quantität 
Galle  in  den  Darm  und  die  Faeces  sind  nicht  völlig  entfärbt.  In 
einzelnen  Fällen  sind  die  ungefärbten  Stühle  dünn,  wenn  nämlich 
Katarrhe  des  Dickdarms  oder  dysenterische  Procf^sse  daselbst  bestehen. 
Stark  gallige  und  düime  Stühle  bei  intensiv  gelber  Hautfärbung  können 
vorhanden  sein  bei  plötzlicher  Aufhebung  des  Absti-ömungshindemisses 
der  Galle,  z.  B.  nach  Entleerung  eines  Gallensteins  aus  dem  Ductus 
oholedochus.  Die  Stuhlverstopfung  bei  Ictenis  hat  nicht  selten  heftige 
Schmerzen  im  Unterleibe  zur  Folge,  indem  die  fäubiisshemiuende  Wirkung 
der  Galle  der  Zersetzung  des  Darminhalts  nicht  entgegenwirkt  und  durch 
dieZersetzung  des  letzteren  sich  massenhafteGase,lyrapanite8  entwickelt. 

*  Nach  eigenen  in  der  letzten  Zeit  gemachten  Beobachtungen  muss  ich  die  Richtigkeit 
dieses  ziemlich  allgemein  acceptirten  Satzes  bezweifeln.  Es  stellte  sich  namentlich  heraus, 
dass  der  Gallens&u regehalt  des  Urins  bei  Kesorptionsictei-us  in  jedem  einzelnen  Falle  sehr 
schwankend,  ja  zu  Zeiten  völlig  fehlen  kann,  selbst  in  Fällen  mit  sehr  dunkelgalligem 
Harne.  Danach  durfte  also  der  Gehalt  au  Gallensäuren  nicht  aLi  diagnostisches  Kriterium 
flu  Resorptionsicteras  gelten. 
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Es  wurde  schon  erwähnt,  dass  öfters  der  Schweiss  gaUenfarbstoff- 
haltig  ist  und  Cheyne  erzählt  von  einem  Kranken,  dass  dereelbct  erst 
auf  sein  Leiden  durch  die  gelbliche  Färbung  seines  Taschentuches 
auänerksam  gemacht  sei,  mit  welchem  er  sich  die  Stirn  abgewisclit 
hatte.  Einzehie  Beobachter,  wie  Bamberger,  sahen  diese  Erscheinung 
niemals. 

Ebenso  ist  die  Milch  stillender  Frauen  öfters  gallig  gefärbt. 

Nach  Frerichs  sind  die  katarrhalischen  Absonderungen,derSchleim 
bei  Icterischen  nicht  gelb  von  üullenpigment,  dagegen  die  eiweiss-  und 
faserstoflfhaltigen  Exsudate  jederzeit  reich  an  Farbstoff.  So  zeigten  die 
braunen  und  lauchgrünen  Sputa  bei  biliöser  Pneumonie  eine  lebhafte  Re> 
action  auf  Salpetersäure  so  lange,  wie  noch  Exsudate  ausgehustet  wurden, 
während  häutig  Haut  und  Hani  längst  wieder  die  normale  Färbung  an- 
genommen hatten. 

Während  die  Temperatur  unverändert  ist,  zeigt  sehr  oft  der  Pub 
eine  Verlangsamung  auf  40— 50  Schläge,  ja  es  liecen  fieobachtnngen  vor, 
in  denen  die  Pulsfrequenz  auf  einige  20  Schläge  herabging.  Diese  Wir- 
kung auf  die  Pulsfrequenz  haben  nach  den  Untersuchungen  von  Röhrig 
jedenfalls  die  im  Blute  kreisenden  Gallensäuren. 

In  einer  Anzahl  Fälle  (nach  Frerichs  in  Vs)  klagen  die  Icterisdien, 
namentlich  zu  Anfang  der  Krankheit,  über  Hautjucken  und  bisweilen 
ist  sogar  ein  Exanthem  (Urticaria,  Knötchen)  bemerkbar.  Eine  zutreflFende 
Erklärung  dieses  Phänomens  fehlt  noch  zur  Zeit.  Möglich,  dass  es  durch 
den  Reiz  auf  die  Hautnerven  bei  Ablagerung  des  Gallenpigments  in  die 
EpitelzcUen  entsteht,  während  das  Verschwinden  des  Juckens  im  weiteren 
Verlaufe  der  Gelbsucht  trotz  noch  intensiver  Hautfärbung  durch  die  Ge- 
wöhnung an  den  Reiz  erklärlich  wird. 

In  sehr  seltenen  Fällen  sollen  die  Icterischen  Alles  gelb  gesehen 
haben  (Xanthopsie).  P.  Frank  beobachtete  diese  Erscheinung  unter 
1000  Fällen  5  Mal,  während  andere  gleichfalls  sehr  beschäftigte  Aente 
keine  Gelegenheit  zu  dieser  Beobachtung  fanden.  Die  Kranken  zeigten 
diese  Erscheinung  entweder  nur  einige  Stunden  lang  oder  meluero 
Tage.  In  wie  weit  die  Xanthopsie  mit  der  gelben  Färbung  der  Augen* 
flüssigkcit  oder  der  gestörton  Innervation  in  Verbindung  steht,  ist  noch 
nicht  klar. 

Im  weiteren  Verlaufe  dos  Icterus  entsteht  immer  eine  erhebliche  Ab- 
magerung, Schlaffheit  und  Müdigkeit  der  Kranken,  theils  als  Folge 
der  Abwesenheit  der  (Jalle  im  Darm,  wodurch  die  Resorption  der  Fette 
aus  denluffestis  erschwort  wird,  theils  in  Folge  der  Auflösung  eines  nidit 
unerheblichen  Theiles  der  Blutkörperchen  durch  die  im  Blute  kreisenden 
Gallensäuren.  Auf  eine  gastrische  Störung  darf  die  Abmagerung  nicht 
bezogen  werden,  da  viele  Icterische  eine  sehr  gute  Magenverdauunff  und 
Appetit  haben  und  gleichwohl  nach  kurzer  Zeit  einen  bemerkbaren 
Schwund  des  Fettpolsters  erkennen  lassen.  Bekannt  ist  dagegen,  dass 
Icterische  fast  immer  einen  grossen  Widerwillen  gegen  fettige  Siu^stanzen 
haben  und  ein  grosser  Theil  der  Fette  in  den  Faeces  wieder  mit  abgeht 
(Trommer). 

Die  Dauer  des  Icterus  kann  sich  auf  ein  Paar  Wochen  bis  auf  viele 
Monate  erstrecken.     Man  kann  auch  beim  einÜAchen  katarrhalischen 
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lotems  kaum  darauf  rechnen,  dass  vor  Ablauf  von  3 — 4  Wochen  die 
Krankheit  beendet  sei,  bei  incurabeln  causalen  Erkrankungen  hält 
der  Icterus,  einmal  entstanden,  das  ganze  Lieben  hindurch  an.  Die 
Grenesung  kündigt  sich  zunächst  damit  an,  dass  die  Faeces  anfangen 
sich  wieder  zu  färben,  dann  wird  der  Urin  heller  und  erst  ganz  zuletzt 
verschwindet  die  gelbe  Hautfarbe.  Zu  den  ersten  Besserungsorschoi- 
nungen  gehört  auda  die  Abnahme  der  Schwellung  und  Schmersmafbigkeit 
der  Leber. 

Der  üble  Ausgang  des  Icterus,  insofern  derselbe  durch  die  Gallen- 
stauung an  und  für  sich,  nicht  durch  die  causale  Erkrankung  herbeige- 
führt wird,  l(ann  bedingt  seiil  durch  fettige  Degeneration  und  Zerfall  der 
Leberzellen  und  Atro^ie,  es  entstehen  Delirien,  Convulsionen,  Ck)ma, 
ähnlich  wie  es  bei  der  acuten  gelben  Atrophie  erörtert  ist;  femer  durch 
Unterdrückung  der  Hamsecretion  und  Zurückhaltung  der  Gallensäuren  im 
Blute  (cholämische  Intoxication),  wodurch  typhoide  Zustände  herbeige- 
führt werden;  endlich  durch  Magen-  oder  Darmblutungen.  Die  letzteren, 
ebenso  wie  der  bisweilen  auftretende  Ascites,  entstehen  durch  erschwerten 
oder  gehemmten  Abfluss  des  Pfortaderblutes  in  der  Leber.  Bisweilen 
bringen  unvermuthot  Pleuritis,  Pericarditis,  Peritonitis  und  andere  acute 
Erkrankungen  den  Tod. 

Die  Prognose  des  einfachen  Icterus  ist  bis  auf  wenige  Fälle  günstig: 
nur  ausnahmsweise  stellen  sich  cholämische  Erscheinungen  ein,  die  einen 
drohenden  Charakter  annehmen.  Diese  Fälle  lassen  sich  allerdings  beim 
Beg^inne  nicht  von  den  gutartig  verlaufenden  unterscheiden,  doch  sind 
das,  wie  gesagt,  seltene  Ausnahmen.  Da,  wo  das  Causalmoment  eine  un- 
heilbare KranKheit  darstellt,  ist  selbstverständlich  auch  die  Prognose  eine 
sehr  üble. 

Behandlung.  Dieselbe  ist  theils  eine  causale,  theils  eine  sympto|- 
matische.  Betrachtet  man  die  gegen  Icterus  empfohlenen  Mittel,  so 
gewahrt  man  bald,  dass  sie  ihren  Ruf  durch  Beseitigung  gewisser  Gausal- 
momente  erlangt  haben.  Hierher  gehören  namentlich  die  als  Specifica 
ffeltenden  Mineralwässer  von  Garlsbad,  Marienbad,  Kissingen. 
indem  sie  vortreffliche  Mittel  sind,  Katarrhe  des  Magens  und  der  GaUen- 
gänge  zu  beseitigen  und  Gallensteine  zur  Ausscheidung  zu  bringen,  so 
wie  sie  andemtheils  durch  ihre  Aufnahme  in  die  Pfortader  die  Gulle 
verdünnen  und  dadurch  die  Excretion  der  letzteren  erleichtern,  passen 
aie  vortrefflich  bei  einer  grossen  Anzahl  von  Icterischen.  Es  ist  dagegen 
vor  diesen  Mineralwässern  bei  Carcinom,  Cirrhoso  und  anderen  Des- 
orgamsatiouen  der  Leber  dringend  zu  warnen,  da  sie  schnell  die  Kachexie 
steigern.  Bei  Aormeren,  welche  die  Kosten  zu  einer  Mineralwasscrcur 
nicht  erschwingen  können,  verordne  man  bei  gleichen  Umständen  die 
Alkalien:  Natron  bicarb.  mit  oder  ohne  Rheum  etc.  Q  Natr.  bicarbon. 
P.Bhei  ää  0,3  Sacch.  alb.  0,6  S.  3  mal  tägl.  1  Pulver  oder  $  Infus.  Rad. 
Rhei  (8,0)  120,0  Natr.  bicarbon.  8,0  Syr.  simpl.  15,0  MDS.  2— Sstündl. 
1  Esslöffel. 

Nach  Gl.  Bernard  und  Frerichs  bewirkt  eineBerührunc  der  Mün- 
dung des  Duct.  choled.  mit  einem  in  verdünnte  Säure  getau(mten  Glas 
fltaoe  ein  Hervorspritzen  von  Galle  und  steht  mit  dieser  Thatsache  viel^ 
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leicht  die  günstige  Wirkung  der  Salpetersäure  und  der  Aq.  regia 
bei  Gallenstasen  in  Verbindung. 

Auch  die  Brochmittol  habeii  bei  gestörter  Gallenexcretion  alten 
Ruf,  nur  muas  man  sicher  sein,  dass  nicht  fest  eingeklemmte  Gallen- 
steine den  Abfluss  der  Galle  hemmen,  um  nicht  eine  Ruptur  des  Duet. 
choled.  durch  die  bedeutende  Compression  der  Leber  beim  Brechact  her- 
beizuführen. In  den  Fällen ,  in  welchen  beim  katarrhalischen  Icterus 
die  gelbe  Farl)e  der  Haut  und  des  Urins  nicht  milderen  Mitteln  weichen 
will,  gebe  man  dreist  ein  Brechmittel;  es  kürzt  oft  ganz  bedeutend  die 
Dauer  des  Icterus  ab,  wie  ich  selbst  mehrfach  zu  beobachten  Gelegen- 
heit hatte.  Namentlich  passt  das  Breclmiittel ,  wenn  zuglpich  belegte 
Zunge  und  Appetitlosigkeit  vorlianden  Lst.  Die  Empfehlung  stammt 
übrigens  schon  von  Fr.  Ho  ff  mann; 

Von  dem  von  Einigen  empfohlenen  Calomel  habe  ich  in  meinen  Fal- 
len nichts  (iünstiges  gesehen.  Man  kann  dasselbe  nur  kurze  Zeit  wegen 
der  Möglichkeit  des  Eintritts  der  Salivation  geben  und  seine V^erbindung 
mit  Rheum  hat  nichts  vor  den  einfachen,  milden  vegetabilischen  Abfuhr- 
mitteln voraus.  Eüie  eigentliche  antikatarrhalische  Wirkung,  wie  kleine 
Dosen  von  denLselben  bei  Kinderdiarrhöen  haben ,  habe  ich  nicht  l)emer- 
kon  können,  im  Gegentheil  schien  sich  die  Zunge  zu  belegen  und  der 
Ai)petit  schwächer  zu  worden. 

Symj) tomatisch  wird  man  sich  häufig  veranlasst  fühlen,  die  Ver- 
8toj)fung  zu  heben.  Man  benutzt  dazu  tun  besten  die  milden  vegetabi- 
lischen Abfühnnittel:  Inf.  Sennae  comp.,  3 — 4 mal  täglich  1  E^löfiel, 
Tr.  Rhei  aq.  in  etwas  grösseren  Dosen,  Extr.  Rhei  comp,  mit  ein  Paar 
Tropfen  Crotonöl  zu  Pillen  gemacht,  oder  nach  der  Empfehlung  der  Alten 
die  Succi  receiis  expressi.  Auch  Friedrichshallor  Bittorwasser  passt  aaf 
kürzere  Zeit  ganz  gut,  doch  wende  man  Salze  niemals  allzu  lauge  an,  da 
sie  leicht  die  Verdauung  stören.  (Jegen  die  durch  die  Verstopfung  herbei- 
geführten Schmerzen  im  Unterleibo  ist  ein  Abführmittel  das  beste 
und  am  schnellsten  helfende  Mittel,  oder  besteht  schon  Durchfall,  so  gebe 
man  Fei  tauri  inspiss. 

Eine  besondere  Aufmerksamkeit  verlangt  die  Nierenausschei- 
dung, da  durch  sie  hauptsächlich  die  Gallenstoffe  aus  dem  Blute  eluni- 
nirt  werden.  Die  zu  diesem  Zweck  empfohlenen  Mittel  sind  theiis  Auf- 
güsse von  Wachholderbeeren,  Petersilien  Wurzel,  theiis  Kali  acet.,  Natr. 
tartar.,  Natr.  })iborac.,  Selters-  und  Sodawasser.  Nach  Frerichs  wirkt 
Citronensaft  zu  45,0 — (50,0  täglich  noch  günstiger  auf  die  Diurese,  wie 
die  genannten  Mitt(»l  und  nehmen  die  Patienten  denselben  namentlich 
sehr  gern. 

Von  den  Bädern  sieht  man  auf  den  Icterus  selten  einen  Erfolg  und 
selbst  irisch-römische»  Bäder,  die  ich  versuchte,  Hessen  keinen  Einfluss  er- 
kennen. Dagegen  empfehlen  sich  nach  Frerichs  warme  Bäder  mit 
V/^  Pfd.  Soda  in  der  Zeit,  wo  es  darauf  ankommt,  schliesslich  noch  die 
Ilautabschuppung  zu  beschleunigen,  während  der  Urin  schon  mehr  oder 
weniger  klar  ist. 

Diätetisch  meide  derPatient  namentlich  fette  Sachen,  da  Fette  im 
Icterus  von  der  Darmschleimhaut  nicht  rosorbirt  worden,  und  halte  sich 
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an  fettlose,  jedoch  kräftige  Suppen,  mageres  Fleisch,  kalten  Braten,  Ge- 
müse, geschmortes  Obst. 

IHe  csvsAlen  KrmnUieltsznstände  bei  StAnnnflrBictemsx 
A.  KaUinrli  der  OAllcnwege. 

Anatomie.  Die  Schleimhaut  der  Gallenwe^e  bietet  ganz  dieselben 
Veränderungen  dar,  wie  bei  Katarrhen  anderer  bchleimhäute,  sie  ist  ge- 
röthet  oder  in  der  Leiche  bleich,  gelockert,  geschwellt,  häufig  mit  einem 
zähen  Schleim  bedeckt.  Namentlich  hat  der  Katarrh  seinen  Sitz  im  un- 
teren Theile  des  Ductus  choledochus,  während  die  feineren  Gallengänge 
unbetheiligt  sind.  Schon  geringfügige  Wulstungen  der  Schleimhaut  und 
Schleimanhäufungen  sind  un  Stande,  Stauungen  der  Galle  herbeizufiihren 
und  vorzugsweise  befördert  die  schräge  Durchbohrung  des  Duodenums 
von  Seiten  des  Duct.  choled.  und  der  noch  einige  Linien  lange  Verlauf 
des  unteren  Endes  des  letzteren  zwischen  den  Muskelfasern  des  Duode- 
nums Gallenstauungen.  Bisweilen  findet  man  derbe,  feste  Pfropfe  in 
der  Duodenalöffnung,  obwohl  die  Kennzeichen  des  Katarrhs  an  der 
Schleimhaut  des  Duct.  choled.  gänzlich  vermisst  werden.  In  den  weitaus 
meisten  Fällen  schwinden  bei  einfachen,  nicht  complicirten  Katarrhen 
diese  eben  beschriebenen  Veränderungen  nach  2 — 3  Wochen  und  gehen 
in  Gesundlieit  über.  Wenn  dagegen  der  Katarrh  chronisch  wird,  tritt 
dieBöthe  zurück,  die  Schleimhaut  wird  livide,  bleich  und  nur  an  der 
Wulstung  und  an  der  Production  eines  klebrigen  Schleimes  ist  der  Ka- 
tarrh noch  zu  erkennen.  Bei  längeremBestehen  des  chronischen  Katarrhs 
entwickelt  sich  eine  Verdickung  der  Wände,  das  Lumen  des  Duct.  choled. 
und  der  Gallengänge  in  der  Leber  erweitert  sich  und  in  einigen  Fällen, 
in  denen  eine  hochgradige  Stauung  sehr  lange  anhält,  z.  B.  l)ei  Stein- 
reiz, kommt  es  zu  höhlenartigen  Bildungen  in  den  Gallenwegen  inner- 
halb der  Lober,  zu  Gallcnabscesscn.  Das  Vorkommen  derselben  Lst 
aber  sehr  selten.  Klobs  beschreibt  einen  solchen  Fall,  in  welchem  die 
Zweige  des  Duct.  hepaticus  bald  nach  ihrem  Ehitritt  in  die  Lel)ersub- 
stanz  in  grosse,  zum  Theil  noch  cylindrische  Höhlungen  übergingen, 
welche  von  zottigen,  galUg  gefärbten  Gewebsmassen  begrenzt  waren  und 
eine  äusserst  zähe,  dunkelgrüne,  schleimig-eitrige  Flüssigkeit  enthielten. 
In  einzelnen  Fällen  entwickeln  sich  nur  kleinere  Gallenabscesso  und  die 
Leber  ist  von  ihjien  wie  durchsäet;  ebenso  findet  man  nicht  selten  kleine 
bröckliche,  dunkelbraune  Concretionen  in  den  Zweigen  des  Ductus  hepa- 
ticus, welche  das  Lumen  der  Canäle  theilweise  oder  gänzlich  verstopfen. 
Diese  Concremente  sind  weit  häufiger  Ursache  wie  Folge  eines  Katarrhs 
der  Gallengänge. 

Aetiologie.  In  den  meisten  Fällen  entsteht  der  Katarrh  der  Gallen- 
wege durch  Fortpflanzung  emes  Gastroduodenalkatarrhs  auf  den  Ductus 
choledochus.  So  beobachtete  Frerichs  unter  41  Fällen  34 mal  (lastro- 
duodenalkatarrh  als  Vorläufer.  Die  Ursachen,  welche  den  Magenkatjirrh 
hervorrufen  können ,  gehören  daher  auch  zu  den  Ursachen  des  Katarrhs 
der  GaUenwege,  wie  Erkältungen,  DiätfehhT,  atmosphärische  Einflüsse, 
und  führen  letztere  nicht  selten  eine  epidemische  Verbreitung  des  Ka- 
tarrhs der  Gallenwege  herbei.     Hie.irber  gehört  auch  der  nach  Genmths- 
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bewcgungen  auftretende  Icterus,  der  fälschlich  durch  einen  bisher  nicht 
nachgewiesenen  Krampf  der  Musculatur  der  (jallenwege  erklärt  wurde, 
aber  durch  bei  (iemüthsbewegungen  häufige  Excesse  in  alkoholischen 
Getränken  und  dadurch  hervorgerufenen  Magen-Duodenalkatarrh  ent- 
steht.   Der  Acrgerliche  will  seinen  Groll  vertrinken. 

Femer  können  alle  Krankheitszustände,  die  mit  einer  Hyperämie 
der  Leber  verbunden  sind,  Katarrh  der  Gallenwege  herbeiführen  und 
gehören  hierher  theils  entzündliche  Zustände  in  der  Leber  (Cirrhose), 
theils  solche,  die  eine  coUaterale  Muxion  der  Leber  herbeifuhren, 
z.B.  Leberkrebs.  Bei  solchen  Zuständen  kommt  es  nicht  selten  vor,  das 
der  Icterus  verschwindet  und  wiederkehrt,  je  nachdem  die  Hyperämie 
der  Leber  zu  Stande  kommt. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Wyss  (Virchow,  Arch.  32),  Munk 
und  Leyden  muss  auch  der  bei  Arsenikvergifbung  vorkommende  Icterus 
als  ein  katarrhalischer  betrachtet  werden  und  zwar  selbst  in  den  Fällen, 
in  welchen  eine  Schwellung  und  Verstopfung  der  Portio  intest,  dnctos 
choledochi  fehlt,  „indem  direct  die  katarrhalische Affection  der  Schleim- 
haut der  Gallengänge,  verbunden  mit  der  Production  eines  sehr  reich- 
lichen, schleimigen,  zellenreichen  Secretes,  die  vor  der  Vergiftung  mit 
Phosphor  und  nach  Ablauf  des  Icterus  nie  bestand ,  nachgewiesen  we^ 
den  konnte''.  Durch  den  in  sämmtlichen  Gallengängen  angehäuftai 
Schleim  könne  sogar  die  Galle  in  den  grossen  Aesten  des  Ductus  hepa- 
ticus  und  choledochus  gänzlich  fehlen.  Die  Anfullung  der  Glallengänge 
mit  Galle  dürfe  daher  an  sich  nicht  als  ein  durchschlagendes  Kriterium 
des  Katarrhs  der  Gallenwege  betrachtet  werden.  Zudem  seien  im 
Urine  bei  Phosphorvergiftunff  die  Gallensäuren  vorhanden  und  es  fehle 
die  gallige  Färbung  der  Schleimhaut  des  Duodenums  und  des  Dann- 
inhalts. 

Nicht  selten  bilden  endlich  Gallensteine  in  den  Gallengängen,  aus- 
nahmsweise in  die  Gallenwege  eingewanderte  Spulwürmer  die  Ursache 
intensiver  Katarrhe  der  Gallenwege. 

Symptome  imd  Verlaull  Man  wird  selten  irren,  wenn  man  da  einen 
Icterus  catarrhalis  annimmt,  sobald  bei  jungen,  bisher  gesunden  Per- 
sonen plötzlich  gelbe  Pigraentirung  der  Haut  und  des  Urins  eintritt 
Forscht  man  genauer  nach,  so  findet  man  in  den  meisten  Fällen,  dasi 
diesen  icterischen  Erscheinungen  Appetitmangel,  Uebelkeit  und  andere 
gastrische  Erscheinungen  oder  eine  nachweisbare  Erkältung  vorausge- 
gangen sind.  Ausser  der  gelben  Färbung  der  Haut  und  des  Urins  ent- 
wickelt sich  Stuhl  Verstopfung,  Pulsverlangsamung,  Hautjucken,  die  nor 
mitAbfühnnitteln  outleorten  Faeces  worden  weiss,  thonartig,  dieMa^en- 
und  Lebergegend  wird  empfindlich,  namentlich  bei  Druck,  und  die  Per- 
cussion  ergiebt  Vergrösserung  der  Leber.  Bisweilen  ist  bei  dünnen 
Bauchdecken  die  vergrösserte  Gallenblase  durch  die  Palpation  als  bini- 
förmiger  Tumor  erkennbar.  Nach  durchschnittlich  4  Wochen,  selten 
früher,  häufiger  später,  fangen  die  einzelnen  Erscheinungen  an  xn 
weichen,  die  Zunge  wird  rein,  deV  Appetit  kehi't  wieder,  die  Faeoes  fär- 
ben sich  braun ,  der  Urin  wird  heller  und  schliesslich  üinmit  auch  die 
gelbe  Hautfärhung  an  Intensität  ab.  —  Nur  in  seltenen  Fällen  wird  der 
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cinÜEU^he  Katarrh  dor  Gallenwego  chronisch  und  zieht  sich  monatelang 
hin,  ehe  er  sich  zur  Genesung  anschickt. 

Derjenige  Katarrh  der  Gallonwege,  der  als  Folge  einer  Leber- 
krankheit auftritt,  charakterisirt  sich  zwar  im  Allgemeinen  durch  ein 
langsames  und  allmähliches  Entstehen  des  Icterus  und  ist  die  gelbe  Pig- 
mentirung  in  den  meisten  B'ällen  zunächst  keine  intensive,  ausserdem 
sind  neben  dem  Icterus  meist  noch  andere  Erscheinungen  der  causalen 
Lebererkrankung  vorhanden  oder  dem  Icterus  vorausgegangen.  Allein 
nicht  immer  liegt  die  Sache  sofort  klar  und  öfters  giebt  erst  der  weitere 
Verlauf  die  diagnostische  Entscheidung.  So  erinnere  ich  mich,  in  einem 
Falle  irrthümlich  einfachen  katarrhalischen  Icterus  angenommen  undeine 
baldige  Genesung  in  Aussicht  gestellt  zu  haben ,  in  welchem  bei  einer 
ziemlich  gut  genährten,  bisher  angeblich  gesunden  Frau  von  42  Jahren 
nach  einem  heftigen  Aerger  sich  plötzlich  intensiver  Icterus  entwickelt 
hatte.  Die  Frau  starb  nach  ^/^  Jahren  an  Leberkrebs  und  der  Icterus 
blieb  in  gleicher  Stärke  von  Anbeginn  bis  zum  tödtlichen  Ende  bestehen. 
BCan  sei  daher  bei  Icterus  niemals  allzu  sicher  und  stelle  die  Prognose 
immer  mit  einer  gewissen  Reserve;  eine  falsch  gestellte  Prognose  erschüt- 
tert sehr  das  Vertrauen  zum  Arzte.  Niemals  aber  stelle  man  bei  irgend 
einem  Icterus  eine  Diagnose  oder  Prognose,  ohne  vorher  die  Leber  auf 
Formverändorung  etc.  sorgfältig  untersucht  zu  haben.  Stellt  sich  bei 
hartnäckig  fortbestehendem  Icterus  bedeutende  Abmagerung  und  Ver- 
kleinerung der  Lober  ein,  so  haben  wir  es  mit  einem  fettigen  Zerfall  der 
Leberzellen  zu  thun  und  müssen  zunächst  an  einen  cirrhotischen  Process 
denken. 

Der  durch  Gallenconcremente  entstandene  Katarrh  charakterisirt 
sich  häutig  durch  schnell  entstehenden  und  schnell  wieder  verschwinden- 
den Icterus,  durch  heftige,  kolikähnliche  Schmerzen  in  der  Leber-  und 
Magengegend  und  nicht  selten  waren  schon  früher  Gallensteinkoliken 
Yorhanden  oder  mit  den  Darmentleerungen  Gallenconcremente  entleert. 
In  nicht  wenigen  Füllen  jedoch  sprechen  die  Ei*scheinungen  nicht  hin- 
reichend deutlich  und  selbst  der  weitere  Verlauf  hellt  nicht  immer  die 
Diagnose  auf.  ' 

Behandlung.  Der  einfache  Katarrh  der  Gallenwege,  Icterus  Sim- 
plex, erfordert  zunächst  eine  causale  Behandlung.  Ist  derselbe  durch 
eine  Erkältung  entstanden,  so  verordnet  man  ein  warmes  Bad  und  nach- 
heriges  Schwitzen  im  Bette,  ging  eine  Indigestion  vorher  und  ist  stark 
belegte  Zunge,  Brechneigung  und  Appetitlosigkeit  vorhanden,  so  passt 
—  in  der  Voraussetzung,  dass  die  Diagnose  gesichert  ist  —  ein  Brech- 
,mittel,  während  bei  massigen  gastrischen  Erscheinungen  salinische 
Abführmittel,  nach  Frerichs  eine  Abkochung  der  Graswurzel  mit  Natr. 
8iilphur.  (etwa  ^  Decoct.  Rhizom.  Graminis  [60,0]  libr.  i  Natr.  sulphur. 
20,0  Syr.  liquir.  20,0  MDS.  2  stündlich  1  EssL),  Cremor  tartari  und, 
wenn  Durchfälle  bestehen,  Infus.  11.  Ipecac.  oder  P.  Doveri  zu  ver- 
ordnen sind.  Die  Brechmittel  schaöen  manchmal  sehr  schnell  durch  Ent- 
fernung eines  Schleimpfropfes  aus  dem  Ductus  choled.  den  Icterus  weg. 

Zieht  sich  der  Icterus  in  die  Länge,  so  passt  entweder  eine  Mineral- 
wassercur  mit  Carlsbader  oder  Marienbader  Wasser  —  bei  Schwäch- 
lichen Eger  Salzquelle  und  Emser  Kesselbrunnen  — ,  oder  kann  der  Pa-> 
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tient  wegen  der  Kosten  diese  Cur  nicht  anwenden ,  Rad.  Rhei  mit  Natr. 
bicarbon.  oder  Kali  tartar.  (Jt  P.  Rhei,  Natr.  bicarbon.  äiä  0,3  Saoch.  0,6 
S.  3 mal  täglich  1  Pulver),  oder  man  wählt  das  billige  officinelle  Prä- 
parat P.  Magnes.  c.  Rheo  30,0  3mal  täglich  1  Theel.  in  1  Weinglas 
Wasser  z.  n.  jVIit  Brechmitteln  sei  man  bei  sich  lange  hinziehenden  Gelb- 
suchten vorsichtig,  namentlich  wende  man  dieselben  bei  heftigen  kolik- 
artigen Schmerzen,  die  Verdacht  auf  Gallensteine  lassen,  nicht  an.  Wie 
schon  oben  erwähnt,  empfiehlt  Frerichs  den  Gitronensaft  zu  50,0 — 60,0 
pro  die.  Ueber  die  Anwendung  der  Mineralsäuren,  besonders  der  Aq. regia 
innerlich  und  zu  Fussbädern  (30,0  auf  ein  Bad)  ist  schon  oben  ge- 
sprochen. 

b.  Cronp  «Md  DIptaLttaLerltl«  der  GalleMwege. 

In  einzelnen  Fällen  ^^'^lrdeu  von  Rokitansky,  Frerichs  und 
Louis  im  Typhus  und  in  der  Cholera  croupöse  und  diphtheritische  Ge- 
rimisel  in  den  (iallenwegen  gefunden.  In  den  4  von  Frerichs  beob- 
achteten Fällen  war  während  dos  Lebens  weder  Icterus,  noch  ein  anderes 
Zeichen  von  Lebcrafi'ection  vorhanden  und  in  der  Leiche  erschien  die 
Auskleidung  der  Gallenblase  und  des  Duct.  communis  aufgelockert  und 
von  blasser  Farbe,  Nach  Klebs  ist  die  Bedeutung  der  Gerinnsel  nodi 
zweifelhaft  und  hat  der  Zustand  jedenfalls  keinen  praktischen  WeHh. 

c.  CtaLolelitlilASis ,  GAllenslelne. 

Während  die  sub  b.  dieses  §  genannten  Krankheitszustände  äusseret 
selten  sind  und  es  noch  fraglich  erscheint,  in  wie  weit  sie  Gallenstauung 
zur  Folge  haben,  gehören  nächst  dem  Katarrh  der  Gallenwege  die 
Gallensteine  zu  den  häufigsten  und  wichtigsten  Ursachen  des  Stauung»- 
ictenis. 

Die  Gallensteine  bilden  sich  theils  in  den  Gallengängen  durch  Nie- 
derschläge aus  der  angestaueten  Galle,  theils  in  der  Gallenblase.  In  der 
letzteren  trifft  man  häutig  eine  grössere  Anzahl,  5 — 10 — 20  an,  ja  es  sind 
BcMspiele  bekannt,  in  welchen  mehrere  Tausend  Gallensteine  gezählt 
wurden.  Ihre»  Grösse  ist  sehr  verschieden  und  schwankt  zwischen  Gries- 
koni-  und  Wallnussgrösse  und  darüber.  Die  Form  der  grösseren  Steine 
ist  meist  oval,  an  den  Seiten  durch  gegenseitige  Reibung  facettirt;  die 
kleineren  sind  rund  oder  warzig,  maulbeeribrmig;  bisweilen  haben 
grössere  Steine  warzige  Auflageiningen.  Seltener  sind  flache,  blattahn* 
liehe  Concrcmente  mit  schwarzer,  glänzender  Oberfläche.  Die  Farbe  da* 
( iallensteine  ist  meist  schwarzginin,  selten  schneeweiss.  Das  ^)eciflsGhe 
Gewicht  nach  Bley  1,580;  sie  sinken  also  im  Wasser  unter.  Ihrer  Zu- 
sammensetzung nach  l)estchen  sie  entweder  aus  einer  gleichartigen  Masse 
oder  sie  sind  aus  einzelnen  Schichten  zusammengesetzt,  die  in  ihrer  iimer- 
st(?n  Schicht  einen  Kern  (»inschliessen.  Der  Kern  besteht  aus  einer 
dunkleren  Masse  wi(5  seine  Umhüllung  und  interessant  ist  es,  dass  bis- 
weilen fremde  Körper,  ein  Pflaumenstein  f  Frerichs),  ein  Stück  Spulwurm 
(Lobstein),  <Mno  Nadel  (Nauche)  den  Kern  bildeten.   Die  umhüllenden 
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Schichten  stellen  radiär  zum  Kern  gestellte  KrystallbQdungen  dar  und 
werden  nach  aussen  von  einer  härteren,  dunkeln  Rinde  iimgeben. 

Ausser  diesen  eigentlichen  Gallensteinen  werden  bisweilen  feinkör- 
nige Concretionen  in  den  Gallenwegen  beobachtet  (Gallengries),  die 
entweder  eine  gleiche  ßtructur  und  Zusammensetzung  wie  die  grösseren 
Steine  haben  oder  structurlose  Conglomerate  von  GallenfarbstoflF  und 
Gallenharzen  sind  (Frerichs). 

Chemisch  kann  man  nach  Kühne  2  Arten  von  Steinen  in  der. 
menschlichen  Gallenblase  unterscheiden :  1.  solche,  welche  vorzugsweise 
aus  Cholesterin  bestehen  und  2.  cholesteriuarme,  höckerige  und  bröck- 
lige, dunkelgrüne,  fast  schwarze,  metallisch  glänzende  Concremente. 
Die  cholestermreicheu  Steine  bestehen  mit  Ausnahme  des  immer  gefärbten 
Kerns  entweder  ganz  aus  fast  durchsichtigem  Cholesterin  oder  zeigen 
abwechselnd  braune  und  helle  Schichten.  Die  cholesterinarmen  Steine 
enthalten  in  erösserer  oder  geringerer  Menge  Zersetzungsproducte  der 
normalen  Gallenfarbstoffe,  grösstentheils  an  Kalk-  und  Magncsiasalze 

gebunden,  sogenannten  Pigmentkalk  und  Cholo'idinsäure  und  eben  diese 
toflFe  bilden  auch  die  dunUeren  Massen  der  cholesterinreicheren  Grallen- 
steine  und  den  Kern.  Einzelne  Concremente  enthalten  gar  kein  Chole- 
sterhi,  sondern  bestehen  nur  aus  Pigment  (Pigmentsteine);  sie  sehen 
dunkelgrün  oder  schwarz  aus  und  haben  eine  warzige  Gestalt. 

Die  Störungen  in  der  Gallenblase,  welche  die  Steine  verursachen, 
hängen  ab  von  der  Oberfläche  und  der  Anzahl  der  Steine.  Dieselben 
bestehen  in  Reizzuständen  und  Ulcerationen  der  Schleimhaut,  welche 
bisweilen  selbst  zur  Perforation  der  Gallenblase  und  Entleerung  der 
GaUe  und  der  Steine  in  den  Peritonäalsack,  in  das  Duodenum,  in  den 
Ma^en,  in  einzelnen  Fällen  zur  Perforation  der  Bauchdecken  führen.  Bei 
Ignatius  von  Loyola  hatte  eine  Perforation  der  Vena  portarum  stattge- 
funden. In  anderen  Fällen  entwickelt  sich  eine  Hypertrophie  der  Gallen- 
blasenmusculatur,  während  die  Schleimhautoberfläche  sich  zu  einer 
serösen  Membran  abglättet,  oder  es  entwickeln  sich  Taschen  durch  leisten- 
fbrmige  Vorsprünge  in  der  Blase,  in  welchen  sich  die  Steine  festsetzen  und 
einkapseln.  Am  häufigsten  aber  gelangen  sie  in  den  Ductus  cysticus  und 
choledochus,  bleiben  nicht  selten  in  demselben  stocken  und  erregen  den 
Symptomencomplex  der  Gallenstcinkolik  oder  sie  gelangen  in  den  Dann 
nnd  werden  entweder  mit  den  Faeces  entleert  oder  bleiben  in  seltneren 
Fällen  vor  der  Bauhin'schen  Klappe  im  Coecum  stecken  und  erregen 
Typhlitis. 

Die  Störungen,  welche  Gallensteine  in  den  Lebergängen  hervorrufen, 
bestehen  theils  in  ampullenförmigen  Erweiterungen  der  Gallengänge,  Bil- 
dung von  Cysten  mit  galligem,  schleimigem  Inhalt,  theils  in  Erregung  von 
AbsoessenundPylephlebitis,  wieindenbetreftendenKapiteln  schon  ausein- 
ander gesetzt  ist.  Eine  Einklemmung  von  in  der  Leber  gebildeten  Steinen 
im  Ductus  hepaticus  findet  wegen  der  Kleinheit  der  Steine  nur  äusserst 
selten  statt,  wohl  aber  bildet  sich  nicht  selten  durch  den  gehenmiten  Abfluss 
der  Galle  Stauungsicterus. 

Die  Entste hu ngs weise  der  Gallensteine  ist  noch  dunkel.  Nach 
Boerhaave  und  van  Swieten  sollten  sie  einfach  durch  Eindickung  der 
Galle  entstehen.    Die  Neueren  denken  sie  sich  durch  Niederschläge  ge- 
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bildet.  Die  Gallensteine  enthalten  StoflFe,  welche  in  der  normalen  Galle 
nicht  vorhanden  sind  und  erst  durch  Zersetzung  der  letzteren  entstehen; 
zu  diesen  gehören  Bilifulvin,  Bilihumin  und  die  Cholo'idinsäure. 
Es  kann  daher  die  Bildung  der  Gallensteine  nur  bei  schon  im  Leben  zer- 
setzter Galle  vor  sich  gehen.  Wodurch  aber  die  Zersetzung  der  Galle 
beim  Lebenden  herbeigeführt  wird,  ist  nicht  völlig  klar.  Wahrscheinlich 
ist  es  der  Gallenblasenschleim,  welcher  bei  längerer  Einwirkung  auf 
stagnirende  Galle  das  leicht  veränderliche  gallensaure  Natron  zersetzt, 
dadurch  aber  das  von  dem  letzteren  in  Lösung  erhaltene  Cholesterin  zum 
Niederschlage  bringt.  Die  in  den  Concrementen  vorkommende  Kalkerde 
wird  nach  Frerichs  von  der  Schleimhaut  der  Gallenblase  geliefert.  Er 
fand  zu  wiederholten  Malen  die  Schleimhaut  bedeckt  „mit  zahUosenKry- 
stallen  von  kohlensaurer  Kalkerde  und  in  einem  Falle  einen  Gallenstein, 
welcjher  fest  der  Blasenwand  anlag,  auf  der  freien  von  Galle  bespülten 
Fläche  mit  Drusen  von  Cholesterin  bedeckt,  während,  soweit  die  Scrdeim- 
haut  das  Concrement  berührte,  eine  dicke  Kruste  von  kohlensaurer  Kalk- 
erde lag". 

Die  Gallensteine  kommen  häufiger  bei  Frauen  wie  bei  Männern  vor. 
In  den  Jugendjahren  werden  sie  nur  ausnahmsweise  beobachtet  und 
steigert  sich  ihr  Vorkommen  mit  der  Zahl  der  Lebensjahre,  eine  grössere 
Frequenz  der  (Tallensteine  tritt  erst  nach  dem  30.  Lebensjahre  ein.  Die 
Hauptveranlassung  zur  Bildung  der  Gallensteine  giebt  eine  verlangsamte 
Ausscheidung  der  Galle  aus  der  Blase  und  finden  wir  daher  Gallensteine 
häufig  ])oi  sitzender  Lebensweise  (bei  Gelehrten,  Gefangenen)  und  nament- 
lich bei  allen  Krankheitszuständen  der  Gallonblase,  bei  welchen  die  Con- 
tractilität  der  Blasenwände  verloren  gegangen  ist  z.  B.  bei  Gallenblasen- 
krebs, Verwachsungen  mit  benachbarten  Organen  oder  beiKataiThen  des 
Ductus  cyst.  und  choled.  mit  W^ulstungen  der  Schleimhaut  und  Ver- 
stopfungen des  Lumens  durch  Schleim,  bei  Compression  des  Ductus  choled. 
und  cysticus  durch  L3rmphdrüsengeschwülste  der  Porta  hepatis  etc.  In 
wie  weit  reichliche  Fleischkost  und  Spirituosengenuss  zur  Gallensteinbil- 
dung disponirt,  ist  noch  nicht  erwiesen;  Frerichs  ist  geneigt  zu  seltenen 
Mahlzeiten  eine  Schuld  beizumessen,  da  dadurch  eine  zu  seltene  Entleerung 
der  Gallenblase  bedingt  wci'de. 

Ol)  eine  Auflösung  der  Gallensteine  durch  die  Galle  selbst  erfolgen 
kann,  ist  noch  unentschieden.  Zwar  findet  man  nicht  selten  an  einzelnen 
Stellen  grösserer  Steine  Vertiefungen,  „Substanzverluste",  und  in  der 
Blase  Bröckel,  die  durch  Zerfall  grösserer  Steine  entstanden  zu  sein 
scheinen,  jedoch  könuen  derartige  \orkommnisse  auch  Folge  der  gegen- 
seitigen Reibung  und  Quetschung  der  Steine  sein. 

Symptome  und  Verlauf.  In  den  meisten  Fällen  von  Cholelithiasis 
machen  weder  die  in  den'  Blase  noch  in  den  Gallengängen  der  Leber 
betindlicheii  Steine  Ei-scheinungen  während  des  Lebens  und  häoüg 
genug  findet  man  ganz  unerwartet  in  der  Leiche  eine  (grosse  Anzahl 
Steine.  Ebenso  können  wiederholt  Steine  von  nicht  unbedeutender 
Grösse  unbewusst  den  Gallengang  passirt  und  durch  die  Darmbewegung 
entleert  sein.  Nur  wenn  die  Faeces  mit  Wasser  angerührt  und  durch 
ein  Sieb  gegossen  werden,  wie  das  in  Carlsbad  zur  Controlirung  der  Cur- 
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erfolge  geschieht,  pflegen  die  abgegangenen  Gallensteine  zur  Cognition  zu 
kommen. 

In  anderen  Fällen  bestehen  sowohl  bei  Gallensteinen  in  der  Leber 
wie  in  der  Gallenblase  unbestimmte  Erscheinungen :  dumpfe  Schmerzen 
in  der  Lebergegend,  die  häutig  für  Anfänge  von  Magenkrampf  gehalten 
werden,  nach  den  verschiedensten  Richtungen  hin  ausstrahlen  und  von 
Zeit  zu  Zeit  aussetzen  und  wiederkehren,  gastrische  Beschwerden,  Er- 
brechen etc.  Bisweüen  gesellt  sich  Icterus  hinzu,  wenn  ein  grösserer 
Lebergallengang  verstopft  oder  der  Duct.  choledochus  durch  katan-halische 
Wulstungen  seiner  Schleimhaut  den  Abfluss  der  Galle  hindert.  Bei  stär- 
keren Reizungen  der  Gallenwege  in  der  Leber  beobachtete  Frerichs 
sogar  Frostanfälle  mit  nachfolgender  Hitze  und  Schweiss,  welche  um  so 
leichter  zur  Annahme  einer  Intermittens  verleiten  können,  wenn  Icterus 
und  andere  Lebersymptome  fehlen.  Endlich  kaim  es  zu  suppurativer  Hepa- 
titis und  eitriger  Pylephlebitis  bei  Gallensteinen  in  den  Wurzehi  desDuctus 
hepaticus  kommen.  In  allen  diesen  Fällen  bleibt  die  Diagnose  meist  im 
Unsicheren;  nur  wenn  früher  Gallensteine  abgegangen  sind,  wächst  die 
Wahrscheinlichkeit,  dass  auch  die  eben  angefiihxten  Erscheinungen  von 
Gallensteinen  herrühren. 

Die  Ansammlung  von  Steinen  in  der  Gallenblase  lässt  sich  in 
einzelnen  Fällen  durch  die  Palpation  ermitteln,  indem  man  die  kantigen 
Steine  in  der  ausgedehnten  Gallenblase  ganz  deutlich  durch  die  Bauch- 
decken hindurchfühlen  und  durch  Druck  aneinander  verschieben  kann 
(Oppolzer);  auch  durch  das  Gehör  kann  man  bisweilen  das  Zusammen- 
stossen  derselben,  welches  ein  klappendes  und  knirschendes  Geräusch 
veranlasst  (Frerichs),  wahrnehmen.  Dass  man  die  Gallenblase  vor 
sich  hat,  forscht  man  dadurch  am  besten  aus,  wenn  man  mit  den  Fingern 
an  dem  scharfen  Leberrande  entlang  geht.  Verdacht  auf  Gallensteine 
erregend  ist  es,  wenn  Personen  mit  zeitweison  cardialgischen  oder 
kolikartigen  Schmerzen  diese  Zufälle  nach  heftigen  Körperbewegungen, 
Reiten,  Tanzen  etc.  stärker  bekommen  und  erst  nach  einiger  Ruhe  wiäer 
verlieren. 

Die  bedeutendsten  Erscheinungen  macht  aber  die  Einklemmung  eines 
grösseren  Gallensteins  beim  Durchtritt  durch  den  Ductus  cysticus  und 
choledochus.  Es  entsteht  dadurch  der  Symptomencomplex  der  Gal- 
lensteinkolik. 

Am  häufigsten  beginnt  die  Gallenstoinkolik  nach  Beendigung  der 
Magenverdauung  bei  Uebertritt  des  Chymus  in  den  Dünndarm,  zu  einer 
Zeit  ako,  in  welcher  die  natürliche  Excretiou  der  Galle  stattzufinden 
pflegt.  Es  scheint,  als  wenn  der  Eintritt  des  Gallensteins  in  den  Ductus 
cysticus  durch  eine  Einschwemmung  mit  der  Galle  stattfände.  In  dem- 
selben Momente,  in  welchem  der  Stein  durch  die  Muskelfasern  des  Cysticus 
umspannt  und  eingeklemmt  wird,  entstehen,  bisweilen  nach  einem  Frost- 
anfalle,'plötzlich  die  aUerheftigsten,  stechenden,  bohrenden  oder  brennen- 
den Schmerzen  im  rechten  Hypochondrium  oder  im  Epigastrium,  die  von 
da  nach  dem  Nabel,  nach  der  Schulter  und  nach  dem  Rücken  hin  aus- 
;strahlen.  Bei  Druck  auf  die  Lebergegend,  wo  man  nicht  selten  die  aus- 
gedehnte und  gespannte  Gallenblase  fühlen  kann,  steigern  sie  sich  zu  un- 
erträglicher Höhe  .und  fast  immer  sind  sie  von  üebelkeit  und  Erbrechen 
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begleitet.  Meist  sind  die  Bauchdecken  krampfhaft  contrahirt  und  bei 
sensibeln  Personen  entstehen  nicht  selten  epileptiforme  Conyalsionen.  In 
ihren  Schmerzen  suchen  die  Kranken  in  den  verschiedensten  Stellungen 
Linderung,  ohne  sie  zu  linden.  Einzehie  Kranke  werden  vor  Schmerzen 
vollkommen  ohnmächtig,  ja  es  werden  ein  Paar  Fälle  von  Portal  ange- 
führt, in  welchen  der  Tod  im  Anfalle  erfolgte.  Nach  Oppolzer  rWiener 
Wochsch.  1862.  40)  entstehen  in  schweren  Fällen  Symptome,  welcne  voll- 
kommen der  asphyktischen  Cholera  oder  acuten  Vergiftungen  gleichen: 
Verfall  der  (iesichtszüge,  grosse  Angst,  Dyspnoe,  Kälte  und  Livor  der 
Körpcroberfiächo,  fadenförmiger  Puls,  selbst  Pulslosigkeit,  Schluchzen, 
Wadenkrämpfo  oder  allgemeine  Convulsionen,  Ohnmacht  etc.  In  den 
gewöhnlichen  Fällen  ist  das  Gefiisssystem  meist  wenig  betheiligt,  der  Puls 
normal  oder  klein,  —  nach  Wolff  verlangsamt  —  seltener  beschleunigt. 
Icterus  ist  so  lange  nicht  vorhanden,  als  der  Stein  im  Duc5tu8  cysticus 
sitzt,  da  durch  den  Ductus  hepaticus  und  choledochus  die  aus  der  Leber 
abfiiessende  Galle  noch  in  den  Darm  gelangen  kann.  Die  eben  beschrie- 
benen äussei-st  heftigen  Erscheinungen  bleiben  entweder  unverändert 
einige  Stunden  oder  einen  ganzen  oder  selbst  mehrere  Tage  bestehen  oder 
maclien  schwache  Remissionen  und  es  erfolgt  nun  entweder  der  Rücktritt 
des  Steins  in  die  Blase  und  man  findet  in  den  Faeces  keine  Concremente 
nach  dem  Anfalle,  oder  der  Stein  ist  bis  in  den  weiteren  Ductus  chole- 
dochus eingerückt  und  erregt  um  so  stärkere  Gallenstauung  und  Icterus, 
je  länger  er  hierselbst  verbleibt.  In  beiden  Fällen  nehmen  die  Schmerzen 
an  Intensität  al)  und  erst  wenn  der  Stein  die  euffere  Eintrittsstelle  des 
Ductus  choledochus  hi  das  Duodenum  zu  passiren  hat,  werden  sie  wieder 
heftiger.  Mit  Eintritt  des  Steines  in  das  Duodenum  verschwinden  rasdi 
alle  Erscheinungen  und  der  Kranke  fühlt  sich  wie  neugeboren.  Unter- 
sucht man  in  dieser  Zeit  die  Darmausleerungen,  so  findet  man  eine 
grössere  oder  geringere  Anzahl  Gallensteine  in  denselben.  Li  seltenen 
Fällen  nur  bleibt  dcrGallenstcui  dauernd  im  Ductus  cysticus  stecken  und 
verschlicsst  den  Blasonhals  vollständig.  Es  lassen  bei  dieser  Eventualität 
die  heftigen  Erschciimngen  zwar  auch  allmäldich  nach,  doch  bleibt  ein 
Gefühl  von  Druck  und  Schmerz  zurück  und  die  Gallenblase  dehnt  sich 
schliesslich  sackförmig  aus  (Hydrops  cystidis  felleae);  bisweilen  ent- 
wickelt sich  aber  ulceröse  und  brandige  Zerstörung  mit  Perforation  in 
<lon  Bauclifellsack  und  narhfolgouder  tödtlicher  Peritonitis.  Beim 
dauorndou  Stockenblei])en  des  Steins  im  Ductus  choledochus  entsteht 
ausser  hochgradigem  Icterus  Anschwellung  der  Leber  und  Ausdehnung 
der  Gallenblase,  bisweilen  Entzündung  der  Gallenblase  und  selbst  Ruptur 
derselben  mit  nachfolgender  Peritonitis  oder  bei  vorheriger  Verwachsung 
mit  dem  Darm  oder  den  Bauchdecken  Durchbruch  mit  Fistelbildung  in 
den  Darm  oder  nach  aussen. 

Differentialdiagnose.  Wo  alle  Erscheinungen  der  Colica  hepatica 
vorhanden  sind:  Plötzliches  Auftreten  von  überaus  heftigen  kolikähn- 
li(».hon  Schmerzen  einige  Stunden  nach  der  Mahlzeit,  Sitz  der  Schmerzen 
im  rechten  Hypochondrium,  in  der  G.allenblasengegend,  Ausdehnung  und 
Prallheit  der  Gallenblase,  event.  Fühlbarsein  der  Gallensteine,  Erbrechen 
und  kleiner  seltener  Puls,  Icterus,  Abgang  von  Gallensteinen  durch  den 
Darm,  ist  die  Diagnose  leicht.   Suid  die  Anfälle  weniger  heftig  und  fehlt 
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der  Icterus,  wie  so  häufig,  so  kann  die  Krankheit  mit  Cardialgio  ver- 
wechselt werden.  Bei  der  rein  nervösen  Cardialgie  wird  aber  durch  der- 
ben Druck  der  Schmerz  gemindert,  bei  Grallensteinkolik  gemehrt,  ebenso 
fehlt  bei  ersterer  die  blasenartige  Ausdehnung  der  Gallenblase. 

Prognose.  Bei  keiner  Krankheit  ist  die  Prognose  so  unsicher  wie 
bei  Gallensteinkolik.  Während  anscheinend  leichte  Fälle  einen  schlech- 
ten Ausgang  nehmen  können,  beobachtet  man  bei  den  intensivsten  For- 
men trotz  langjähriger  Dauer  nicht  selten  eine  vollkommene  Genesung. 
Im  Allgemeinen  erscneint  aber  die  Gallensteinkolik  weit  gefährlicher  wie 
sie  ist  und  wenn  man  die  Wiederkehr  der  Anfälle  nicht  in  Betracht  zieht, 
kann  man  bis  auf  Ausnahmtjn  auf  einen  günstigen  Ausgang  der  einzelnen 
Anfälle  rechnen. 

Behandlung.  Der  Arzt  hat  zwei  Aufgaben:  1.  d ie  Beschwerden 
und  Gefahren  des  Anfalls  zu  massigen;  2.  der  Wiederkehr  der 
Anfälle  vorzubeugen.  Rücksichtlich  der  ersten  Indication  sind  vor 
Allem  die  Schmerzen  zu  massigen.  Dies  geschieht  am  besten  durch 
die  Opiumpräparate  und  zwar  P.  Opii  0,03  1 — 2  stündlich  oder  15 — 20 
Tropfen  Tr.  thebaic.  oder  durch  subcutane  Injectioncn;  die  letzteren 
passen  besonders  bei  starkem  Erbrechen.  Auch  Chloroforminhalationen 
sind  empfohlen  und  dürften  dieselben  zugleich  eine  ErschlaflFung  der 
Muscularis  der  Gallengänge  xuid  dadurch  ein  leichteres  Passiren  des  ein- 
geklemmten Steins  herbeifiihren.  Aeusserlich  wendet  man  theils  warme 
narkotische  Kataplasmen,  theils  Eiswasserumschläge  an,  jo  nachdem  sie 
dem  Patienten  wohl  thun.  Auch  Blutegel  in  grösserer  Zahl  und  Schröpf- 
köpfe an  das  schmerzhafte Hypochondrium  gesetzt  und  warme  allgemeine 
Bäder  nützen  gegen  den  Schmerz.  Ist  CoUapsus  vorhanden :  kühle  Haut, 
kalter  Schweiss,  kleiner  Puls,  so  sind  die  Excitantien  anzuwenden :  Wein, 
Aether,  schwarzer  Kaffee  und  der  Kranke  in  erwärmte  wollene  Decken 
zu  wickeln.  Bei  vollblütigen  Kranken  mit  starkem ,  vollem ,  frequentem 
Pulse  und  Congestion  zum  Kopfe  räth  Frcrichs  vor  Anwendung  der  Se- 
dativa eine  VS.  anzuwenden.  Gegen  das  heftige  Erbrechen  si^d  Eispil- 
len, Selterswasser  und  Champagner  die  besten  Mittel.  Dagegen  hüte 
man  sich  während  des  Anfalls  vor  Brechmitteln,  da  sie  eine  Ruptur  her- 
beiführen könnten. 

Ist  der  Anfall  vorüber,  so  suche  man  zunächst  durch  eine  vermehrte 
Darmbewegung  die  Steine  aus  dem  Darmrohre  zu  entfernen  und  ver- 
ordne Infus.  Sennae  comp,  oder  Ol.  Ricini.  Eventuell  ist  ein  grosser,  sich 
vor  dem  Sphincter  ani  festgesetzter  Stein  mechanisch  zu  entfernen. 

Die  Wiederkehr  der  Anfälle  hat  man  durch  Gallensteine  auf- 
^'  lösende  Mittel  zu  verhüten  gesucht.  Bekannt  ist  in  dieser  Hinsicht  das 
Durand'sche  Mittel:  Aether  sulph.  30,0  Ol.  terebinth.  20,0  jeden  Mor- 
gen 4,0  zu  nehmen.  Durand  heilte  mit  diesem  Mittel  20  FäUe.  Leider 
wird  es  sehr  schlecht  vertragen.  Seine  Wirkung  scheint  weniger  eine 
die  Grallensteine  lösende  wie  eine  krampfstillende,  die  krampfhaft  ver- 
schlossenen Gallenwege  beruhigende  zu  sein  und  Frerichs  widerräth 
das  Mittel,  da  es  als  krampfstillendes  vom  Morphium  weit  übertroffen 
werde.  Keineswegs  kaim  aber  der  oft  augenscheinliche  Erfolg  des  Mittels 
B^eleugnet  werden  und  müssen  wir  uns  hier  entschieden  an  die  Erfahrung 
Iten.    Thatsache  ist,  dass  in  das  Durand'sche  Mittel  hineingelegte 
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Gallensteine  sich  auflösen,  doch  kommt  das  Mittel  im  Körper  fi^eilich 
nicht  mit  den  Gallensteinen  in  Verbindung.  Angenehmer  und  gleidi- 
falls  sehr  wirksam  sind  die  alkalischen  Mineralwässer  von  Carlsbad, 
Vichy,  Marienbad  und  werden  oft  in  kurzer  Zeit  enorme  Mengen 
Gallensteine  durch  diese  Wässer  aus  den  Gallenwegen  fortgeschafft. 
Das  Wie  ist  uns  auch  hier  unklar ,  die  Gallensteine  gehen  nicht  gelöst, 
sondern  unverändert  in  fester  Foim  ab  und  wirken  Idiese  Mineralwässer 
wahrscheinlich  durch  ihre  Galle  verdünnende  und  vermehrende  Eigen- 
schaft, so  dass  die  Gallensteine  weggeschwemmt  werden.  Man  wählt 
bei  Plethorischen,  zu  Congestionen  Geneigten  Marienbader  Kjreuzbrunnen, 
bei  Neigung  zu  hartnäckiger  Verstopmng  und  bei  ausgesprochenem 
Lebcrleiden  Carlsbad  und  zwar  zuerst  den  kühleren  Schlossbrunnen  und 
erst  später  den  bei  Gallensteinen  besonders  berühmten  Sprudel.  Bei  ab- 
gemagerten, reizbaren  Personen  passt  Ems  er  Kessel-  oder  Fürsten- 
brunnen besser.  Passend  verbindet  man  mit  der  Trinkcur  eine  Bade- 
cur.  Bei  alten  herabgekommenen  Personen  warnt  Fleckles  vor  dem 
Gebrauche  des  Carlsbader  Sprudels  und  räth  zu  den  weniger  warmen 
Schlots-,  Markt-  und  Mühlbrunnen.  Zur  Verhinderung  neuer  Concre- 
mentbildungen  werden  besonders  Traubeneuren  empfohlen. 

Sind  durch  Gtillcnsteine  Entzündungen ,  Ulcerationen ,  Abse-essbü- 
dungcn,  FLstelgäugc  entstanden,  so  müssen  wir  uns  auf  ein  symptoma^ 
tisches  ev.  chirurgisches  Vorfahren  beschränken. 

B.  Der  durch  eine  veränderte  Blutbeschaffenheit  bedingte 
Icter6s,  Bluticterus,  hämatogener  Icterus. 

Obschon  Galen  den  Satz  aussprach:  „videmus  etiam  sanguinemin 
bilem  verti",  und  Bianchi  den  Icterus  entweder  „a  vitio  hcpatis*'  oder 
„a  causa  solutiva  sanguinis"  herleitet ,  so  stammen  doch  die  eigentlichen 
Grundlagen  unserer  jetzigen  Anschauungsweise  über  Bluticterus  von 
Virchow,  welcher  in  seinem  Arch.  f.  path.  Anatomie,  Bd.  I.  die  Besnl- 
tate  seiner  Untersuchungen  über  pathologische  Pigmente  veröflFentlichte 
und  nachwies,  dass  in  Blutextravasaten  die  Blutkörperchen  sich  derart 
verändern,  dass  an  ihrer  Stelle  unter  gleichzeitigem  Vergehen  ihrer  nor- 
malen Farbe  ein  amorphes  oder  krystallinisches  Pigment  entsteht, 
welches  mit  Salpetersäure  behandelt  dieselben  Reactionen  wie  das  in  den 
Lcberzellen  gebildete  Bilirubin  giebt.  Bringt  man  ferner  durch  Ein- 
spritzung von  gallensauren  Alkalien,  Wasser,  Ammoniak  in  das  Blut  die 
Blutkörperchen  zum  Zerfall,  so  ei-scheint  ausnahmslos  ein  icterisdier 
Harn,  der  mit  Salpetersäure  die  bekannte  Gallenfarbstoflfreaction  ergiebt. 
Diese  beiden  Thatsachen  lassen  es  kaum  zweifelhaft,  dass  derGallenlarb- 
stoif  ohne  alle  Mitwirkung  der  Leber  lediglich  durch  Zerfall  der  Blut- 
körperchen entstehen  kann  und  es  liegt  daher  nahe,  alle  diejenigen  Fälle 
von  Gelbsucht  auf  diesen  Zerfall  der  Blutkörperchen  zurüdmifuhren,  in 
welchen  sich  keine  Störung  in  der  Leber  und  in  den  Gallengängen  auf- 
finden lässt.  Allerdings  hat -man  in  diesen  hierher  gerechneten  Erkran- 
kunffcn  nicht  in  allen  Fällen  den  definitiven  Nachweis  geliefert,  dass 
wirklich  ein  Zerfall  der  Blutkörperchen  stattfinde,  dodi  hat  diese  Ge- 
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nese  des  hämatogenen  Icterus  die  grösste  Wahrscheinlichkeit  fiir  sich. 
,JEbenso  sind  die  Acten  über  die  Pigmontbildung  noch  lange  nicht  zum  • 
Schlüsse  reif  und  es  liegen  noch  andere,  bisher  unberücksichtigte  Quellen 
fiir  die  Entstehung  vouFarbstofi'en  vor,  welche  für  das  Gallenbraun  einen 
anderen  Platz  in  der  Reihe  der  Pigmentumwandlungen  bestimmen  dürf- 
ten" (Frerichs). 

Die  hierher  gehörigen  causalen  Erkrankungen  des  Icterus  sind  be- 
sonders: Pyämie,  Typhus,  acute  Exantheme  in  intensiven  For- 
me n(besondei*s  Variola),  hohe  Grade  von  Hydrämie,  Vergiftungen 
mit  Aether  und  Chloroform,  das  gelbe  Fieber  und  die  Febris  re- 
currens, der  Milzbrand.  Auch  nach  Vipembiss  und  nach  dem  Biss 
wuthkranker  Thiere  (Bartholinus)  soll  hämatogoncr Icterus  entstehen. 

Anatomie.  Gewöhnlich  ist  die  Pigmentirung  der  Haut  keine  so  in- 
tensive wie  beim  Stauungsicterus  und  ebenso  zeigt  das  subcutane  Fett- 
polster eine  schwächere  Gelbfärbung.  Bisweilen  jedoch  ist  der  Icterus 
sehr  intensiv  und  die  Haut  mit  Petechien  bedockt.  Der  Harn  reagirt 
deutlich  auf  Gallenfarbstoff,  die  Faeces  sind  braun  gefärbt. 
Dagegen  fehlen  die  Gallensäuren  im  Harne.  Die  Leber  ist 
nicht  stärker  icterisch  wie  die  übrigen  Organe,  die  Gallen- 
gänge nicht  überfüllt  mit  Galle,  frei  und  wegsam.  Häufig  enthält  die 
teber grössere  Mengen  Leucin  und  Tyrosin.  -Die  Leberzellen  sind  frei 
▼on  Farbstoff,  im  Zustande  parenchymatöser  Degeneration, 
mit  körnigen  Molekülen  getrübt  und  enthalten  Fetttröpfchen,  das  ganze 
Organ  ist  schlaff,  blass,  hell  graugelb,  anämisch.  Die  Milz  blutreich 
oder  anämisch,  erweicht.  Die  Nieren  wie  die  Leber  gleichfalls  im  Zu- 
stande parenchymatöser  Degeneration ,  die  Epitelien  der  Harncanälchen 
körnig  infiltrirt  oder  mit  Fetttröpfchen  angefüllt.  Die  Musculatur  des 
Herzens  wie  die  voluntären  Muskeln  häufig  erweicht ,  mit  Blutextravasa- 
ten  durchsetzt,  die  Muskelprimitivbündel  fettig  degenerirt,  Hirn  und 
Hirnhäute  meist  normal ,  bisweilen  etwas  blutreicher. 

Symptome  imd  Verlauf.  Der  hämatogene  Icterus  beginnt  in  den 
Fällen,  in  welchen  er  nicht  im  Verlaufe  eines  Typhus  oder  einer  pyämi- 
schen  Erkrankung  auftritt ,  gewöhnlich  mit  einem  intensiven  Schüttel- 
frost, dem  Hitze  und  Seh  weiss  folgen.  Die  Temperatur  erlangt  schnell 
hohe  Grade,  der  Puls  wird  äusserst  frequent,  die  Haut  trocken  heiss,  der 
Patient  schwer  besinnlich  und  unter  Zunahme  der  Benommenheit  des 
Sensoriums  entwickelt  sich  zuerst  an  der  Sclera  des  Auges  und  am 
Mundwinkel  eine  gelbe  Pigmentirung,  die  sich  schnell  über  den  ganzen 
Körper  mit  mehr  oder  weniger  Intensität  verbreitet.  Die  Untersuchung 
ergiebt  die  Milz  vergrössert,  die  Stühle  braun  gefärbt,  meist  dünn,  den 
Urin  gallenfarbstoö'haltig,  doch  ohne  Gailensäuren.  Nicht  selten 
kommt  es  zu  Blutungen  des  Darms  und  der  Nieren,  Albuminurie  und 
Suppression  des  Harns.  Meist  verläuft  die  Krankheit  binnen  kurzer 
Zeit  zum  Tode  und  gleicht  schliesslich  das  Krankheitsbild  ganz  dem  des 
Typhus. 

Gresellt  sich  der  hämatogene  Icterus  zu  typhösen  Erkrankungen ,  so 
treten  zu  den  dem  Typhus  angehörigen  Erscheinungen  die  gelbe  Färbung 
der  Haut  und  des  Harns  und  gewohnlich  verschlinimem  sich  alle  Krank- 
heitserscheinungen in  hohem  Grade  und  fähren  schnell  zum  Tode. 
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Die  Prognose  ist  eine  sehr  üble.    Die  Behandlung  eine  sympto- 
matische. 


§.  12.  Die  Erweiterung  der  Gailenwege  und  Gallenblase  (Hydrops 

cystidls  felleae). 

Die  Erweiterung  der  Gallenwege  kann  die  Leborgallengänge 
allein  betreflFcn  und  findet  man  im  Lebergewebe  theils  einzelne  Hohl- 
räume und  Cysten,  welche  von  verdickten  Wänden  gebildet  sind  und  eine 
gelbe,  schleimige  Galle  enthalten,  theils  perlschnurartige  Ektasien  dör 
Gallengänge.  Die  Ursachen  dieser  Erweiterungen  liegen  meist  in  Ver- 
stopfungen einzelner  Gallengänge  durch  Concremente,  seltener  in  Gom- 
pression  in  Folge  Retraction  von  Bindegewebe  bei  cirrhotischenProceasen 
in  der  Leber  od,er  in  Druck  von  Geschwülsten. 

In  anderen  FäUen,  in  welchen  das  Intestinalende  des  Ductus  chole- 
dochus  verengt  oder  verschlossen  ist,  erstreckt  sich  die  Erweiterung 
auf  den  Duct.  cholod.,  der  bisweilen  zu  einem  bedeutenden  Sackeaus- 
godehnt  wird  (s.  die  Abbildung  bei  Frerichs,  11.444),  auf  die  Gallen- 
blase und  auf  sämmtliche  Wurzeln  dos  Ductus  hepaticus.  Die 
sämmtlichen  Lebergallengänge  dehnen  sich  entweder  ektatisch  oder 
gleichförmig  aus,  ihre  Wände  werden  vordickt,  starr,  ihr  Inhalt  entweder 
schleimig-gallig  oder  völlig  farblos  und  nicht  selten  findet  man  als  Nie- 
derschläge der  Galle  Cholestcarinkrystalle  in  ihnen  oder  steinige  Bil- 
dungen, welche  einzelne  Gallengängo  vollständig  als  starre  Ausgüsse  an- 
füllen. Das  ganze  Leberorgan  ist  anuinglich  vergrössert ;  später  schrumpft 
dasParenchym  durch  Druck  der  erweiterten  Gallengänge  zusammen  und 
nicht  selten  kommt  es  zu  Abscossbildungen  in  den  GaJlengängen  durdi 
den  Reiz  der  Concremente  auf  die  Schleimhaut.  Als  Ursachen  der  Ver- 
eugeining  und  Verschliessung  des  Duct.  cholcd.  sind  besonders  Car- 
cinome  des  Duodenums  und  der  Lymphdrüsen  in  der  Nähe  der  Caps. 
Glissonii  und  peritonitische  Bindegewebswucherung  nut  Schrumpfung  zu 
nennen. 

Besonders  häufig  findet  man  die  Gallenblase  erweitert  (Hydrops 
cystidis  felleae).  Dieselbe  kann  sich  zu  einem  enormen  Tumor  von 
Faust-  und  Kindskopfgrösse  ausdehnen,  der  den  Leberrand  um  viele  ZoU 
überragt  und  dessen  Wände  blasig  verdünnt  oder  verdickt  sind.  Die  aus- 
gedehnte Gallenblase  ist  auf  ihrer  innern  Oberfläche  einer  serösen  Haut 
nicht  unähnlich ;  ihr  Inhalt  besteht  hauptsächlich  aus  Schleim,  der  von 
der  innern  Wandfläche  abgesondert  ist  und  eine  geringe  Beimengung 
von  Galle  besitzt.  Der  Hydrops  der  Gallenblase  wird  beobachtet  bei 
Verschluss  des  Ductus  choledochus  gleichzeitig  mit  Ausdehnimg  des  Duc- 
tus hepaticus  und  dessen  Wurzeln  und  ferner  bei  Verschluss  des  Ductus 
cysticus.  Im  ersteren  Falle  ist  stets  Stauimgsicterus  die  Folge,  im  zwei- 
ten fehlt  derselbe.  Wie  in  dem  Abschnitt  über  Gallenconcremente  er- 
wähnt wurde,  so  sind  es  namentlich  Steine,  welche,  im  Duct.  <yfst.  ein- 
geklenmit,  den  Abfluss  der  Galle  aus  der  Blase  hindern.  Bisweflen 
bringt  nach  Entleerung  des  Steines  die  nachfolgende  Entzündung,  in 
anderen  FäUenDruck  von  Geschwülsten  den  Duct.  q^st.  zur  Obliteration. 
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Die  Diagnose  des  Hydrops  cystidis  felleac  ist  häufig  sehr  schwer. 
In  einigen  Fällen,  in  welchen  die  Lober  sonst  normal  beschafien  ist,  kann 
man  an  der  Lage  mit  Sicherheit  die  ausgedehnte  Gallenblase  erkennen. 
Findet  jedoch  eineDislocation  der  Leber  statt  oder  sind  die  Bauchdecken 
sehr  dick,  so  ist  die  Untersuchung  schwierig.  Bei  der  Lehre  von  den 
Echinococken  erwähnte  ich  einen  Fall,  in  welchem  derEchinocockensack 
wie  ein  Bocksbeutel  von  der  Leber  herabhing ,  die  Betastung  und  Lage 
liess  ihn  nicht  von  einem  Hydrops  der  Gallenblase  unterscheiden.  In 
solchen  Fällen  muss  sich  die  Diagnose  hauptsächlich  auf  den  Verlauf 
stiitzen:  bei  Hydrops  sind  meist  Gallensteinkoliken  vorangegangen,  der 
Tumor  schmerzhaft,  bei  Echinocockensäcken  ist  Beides  nicht  der  Fall. 
Eine  Verwechselung  mit  Medullarcarchiomen  der  Leber  vermeidet  man 
meist  durch  Auffindung  mehrfacher  fiuctuirender  Krebsgeschwülste  an 
der  Leber ,  die  sich  zudem  an  anderen  Stellen  der  Leber  finden ,  wie  die 
hydropische  Gallenblase.  Leberabscesse  haben  eine  andere  Form  und 
Entwickelung. 

Behandlung.  Wir  besitzen  kein  Verfahren,  Erweiterungen  der 
Gallengänge  zu  beseitigen,  und  sind  nur  fähig,  einige  symptomatische 
Indicationen  zu  erfüllen:  den  Schmerz  durch Kataplasmen  undNarcotica 
zu  massigen  etc. 

Wächst  der  Hydrops  cystidis  felleae  schnell  zu  bedeutender  Höhe, 
80  dass  eine  Ruptur  zu. befürchten  ist,  und  lässt  sich  eine  Verwachsung 
der  ausgedehnten  Gallenblase  mit  den  Bauchdecken  mit  Sicherheit  con- 
etatiren,  so  rathetFrerichs  unbedenklich  zur  Function  und  heilte  durch 
diese  Operation  eine  Frau.  Der  von  ihm  beobachtete  höchst  interessante 
Fall  war  folgender : 

,,Bei  einer  34j&hrigen  Dame,  irelche  wiederholt  AnfäUo  von  Gallenkolik  überstanden 
hatte,  bildete  sich  unter  lebhaftem  Fieber  am  Bande  der  Leber  neben  dem  M.  rectus 
eine  halbkugelige  Geschwulst  von  grosser  Empfindlichkeit  gegen  Druck.  Dieselbe  wuchs 
in  L&nge  und  Breite,  so  dass  sie  nach  einigen  Wochen  bis  l^/g"  unter  dem  Darmbein- 
kamm abwärts  reichte  und  gleichzeitig  die  I^uchdecken  hervordrängte.  Man  konnte  daher 
die  Gontonren  des  länglichen  Tumors  schon  bei  der  Besichtigung  erkennen.  Die  Esslusst 
lag  gänzlich  darnieder,  von  Zeit  zu  Zeit  trat  Erbrechen  ein.  welches  mehrere  Tage  nach 
jedem  Genuss  wiederkehrte ;  Stühle  retardirt,  jedoch  von  brauner  Farbe ;  grosse  Abmage- 
ntng,  schwach  gelbliche  Farbe  der  Haut,  der  Urin  enthielt  bald  Gallenpigment,  bald  war 
or  frei  davon.  Bei  der  Palpation  ergab  sich,  dass  die  Bauchdecke  über  dem  l^umor 
flieh  nicht  verschieben  liess,  leuterer  veränderte,  welche  Lage  die  Kranke  auch  einnahm, 
seine  Stelle  nicht.  Man  konnte  daher  annehmen,  dass  eine  Verwachsung  bestehe  und  es 
wurde,  weil  bei  rascher  Zunahme  der  Geschwulst  eine  Buptur  zu  befürchten  war,  die 
Pnnction  ausgeführt  Eine  sehr  beträchtliche  Quantität  brauner,  mit  eitrigem  Schleim 
f  ennengter  Galle  floss  ab.  Die  schmerzhafte  Spannung  verminderte  sich,  das  Fieber  liess 
nach  und  der  Appetit  kehrte  wieder.  Der  Abfluss  der  Galle  hielt  3  Wochen  lang  an, 
nach  und  nach  wurde  sodann  die  Menge  geringer,  die  Beschaffenheit  schleimiger,  bis 
schliesslich  die  Oellhung  vernarbte.    Die  Kranke  erholte  sich  vollständig  wieder.*' 
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Kraiiklieiteii  der  Milz. 

§.  1.  Allicnueiiies. 

Uobor  die  Ltigo  dor  Milz  haben  dieUntersuchungoii  von  Luschka 
(Prag.  Vi(jrtjschr.  18r)*J.  1. 122  12<))  und  dieKrgobnisse  an  gcfrorncuund 
durdisägten  IamcIr'ii  von  l^raune  (AtlasTaf.  XlVuud  Text)  neues  Licht 
verbrcitiit,  und  sind  di<*  bislicrigon  Angabon  in  vielfacher  Beziehung 
corrigirt. 

Man  nahm  l)ish(M*  an,  dass  die  Milz  zur  linken  Seite  des  Fundus 
vontüiculi  liege  und  nannte  di(^senTh(^il  des  Magens,  der  sieh  an  denllilus 
der  Milz  anschmiegt»,  geradezu  Portio  lienalis.  Die  Untersuchungen  beider 
genanntem*  Foi^^cher  hab(»n  ergeben,  dass  die  Milz  hinter  dem  Magen  liegt 
und  von  vorn  (»rst  gesehen  wi'rden  kann,  wenn  man  den  Magon  zur  Seite 
schiebt,  und  ferner,  dass  die  Milz  (entweder  gar  nicht  (xler  doch  nur  mit 
einem  so  g(Tingen  BruchthcMlc^  in  das  Gebiet  des  Fundus  ventriculi  hinauf- 
reicht, dass  di(>ser  untcT  keinen  Umständen  den  Namen  Portio  lienal« 
verdient. 

Die  dun^hschnittliche  Länge  der  Milz  beträgt  liV^  Ctm.,  die  Breite 
7'/:j  Ctm.  Die  Lagerung  der  Milz  ist  der  Art,  dass  ihre  Breite  den  Zwi- 
schenraum von  dem  obern  Rande  der  9.  Rippe  zum  untern 
Randes  der  IL  Rippe  einnimmt  und  der  obere  und  der  untere 
Rand  der  Milz  der  Krümmung  der  Rippen  folgt.  Die  Richtung 
der  Milz  ist  also  eine  schräge  von  hinten  und  oben  nach  vorn  und  unten. 
„Die  Kntt'ernung  ihn^s  oberem  Endes  von  der  Wirbelsäule  belauft  sich 
durchschnittlich  aur2Ctm.,  ihres  unteren  vom  oberenEnde  der  ILRippe 
auf  12  Ctm.,  woraus  hervorgi.'ht,  dass  eine  Milz  von  normaler  Lage  und 
Grösse  die  Linea  costo-articnilaris  nicht  übei'schreitet,  welche  man  vom 
linken  Brustbein-Schlüsselbein-Gelenke  zur  Spitze  der  11.  Rippe  seiner 
Si'ite  zu  ziehen  pHegt'*  (Luschka^.  Man  hat  mehrfach  geglaubt,  die 
hintere  Grenze  der  Milz  durch  die  Percussion  bestimmen  zu  können,  also 
den  etwa  2  Ctm.  breiten  Raum  zwischen  der  hinteren  Grenze  der  Milz 
und  der  Wirbelsäule.  Vergleicht  man  jedoch  die  von  Braune  gegebenen 
3  Eigg.  der  15.  Tafel,  so  überzeugt  man  sich,  dass  die  Milz  so  weit  nach 
hinten  liegt,  dass  eine  Bestimmung  der  hinteren  Grenze  durch  Percussion 
nicht  möglich  ist.  „Man  bekommt  nun  zwar  beim  Percutircn  in  horizon- 
taler Richtung  um  den  Thorax  herum  nach  der  Wirbelsäule  zu  in  der 
Milzhöhe  einen  Klangunterschied,  w(Min  man  sich  der  Wirbelsäule  nähert, 
wird  jedoch  auf  Grund  vorliegender  Abbildungen  diesen  Befund  luchtauf 
ein  zwischen  Milz  und  Wirbelsäule  liegendes  lufthaltiges  Organ  beziehen 
VBiUien,  sondern  die  Ui'sache  dieser  Erscheinung  in  der  Aenderung  der 

«nellbticität  an  dieser  Stelle  zu  suchen  haben.  Man  findet  auch 
,  in  senkrechter  Richtung  am  Rücken  und  in  der  Achsel- 
mudi  abwärts  percutirt,  den  Beginn  der  Dämpfung  in  einer 
""ie  der  Grenze  der  Lungenbasis  entspricht,  welche  den 
^irig  nach  vorn  und  abwärts  gerichteten  Milz  ver- 

beren  Grenzen  der  normalen  Milzdäm- 


Allgemeines  über  die  Milz.  491 

pfung  mit  dem  oberenRande  der  9.Rippe,  die  unteren  Grenzen 
mit  dem  unteren  Rande  der  11.  Rippe  zusammenfallen,  die  . 
vordere  Grenze  etwa  einer  vertikalen  Linie  entspricht,  welche 
14\'2  Ctm.  von  der  Wirbelsäule  entfernt  ist,  die  hintere  Grenze 
dagegen  nicht  herauspercutirt  werden  kann,  ist  zugleich  daran 
zu  erinnern,  dass  die  vordere  Grenze  bisweilen  schwierig  zu  ermitteln  ist, 
wenn  die  die  linke  Zwerchfellskuppcl  mit  ausfüllende  und  sich  keilförmig 
von  vom  nach  hinten  zwischen  Magen  und  Milz  einschiebende  Flexura 
coli  sinistra  mit  Koth  angefüllt  ist  und  den  Percussionsschall  dämpft. 
Solche  Kothanhäufungen  sind  nicht  selten  für  Milzvergrösserungen  ge- 
halten worden  und  erst  dann  ist  in  solchen  Fällen  die  Grenze  der  Milz  zu 
bestimmen  möglich,  wenn  durch  Abführmittel  der  Dickdarm  entleert  ist. 
In  praxi  benutzt  man  häufig  die  Palpation  zur  Ermittelung  von  Milzver- 
grösserungen nach  unten.  Manlässt  den  Kranken  sich  winklig  biegen  und 
schiebt  die  Fingerspitzen  unter  den  linken  Rippenbogen,  während  der 
Kranke  tief  inspirirt.  Da  die  Milz  in  ihrer  Lage  nicht  den  höchsten 
Punkt  der  linken  Zwerchfellkuppcl  occupirt,  sondern  nur  den  seitlichen 
Theil,  so  wird  sie  sich  an  den  Athmungsexcursionen  des  Zwerch- 
fells weit  weniger  betheiligen,  wie  etwa  die  Leber,  und  nur  bei  sehr 
tiefen  Inspirationen  erheblich  herabsteigen.  Die  Untersuchung  der 
Milz  durch  Palpation  hat  daher  unter  recht  kräftigen  Inspirationen  zu 
geschehen. 

Man  hat  geglaubt,  dass  die  verschiedene  Stellung  oder  Lagerung  des 
Patienten  die  Ui\tersuchungsresultate  verändere.  Dies  ist  jedoch  ein  Irr- 
thum,  wie  Braune  bewiesen  hat.  Die  Milz  hat  namentlich  durch  die  An- 
heftungen des  Bauchfells,  die  mit  dem  Namen  des  Ligamentum  phrenico- 
lienale  zusammengefasst  werden ,  eine  feste  Lage.  „Man  kann  (in  der 
Leiche^  den  Magen  aufblasen  und  wieder  zusammenfallen  lassen,  dann  von 
unten  ner  das  Colon  desc.  anfüllen  und  wieder  entleeren,  man  wird  stets 
den  obem  Rand  der  Milz  unveränderlich  finden.  Auch  bei  Umlegung  des 
Cadavers  auf  den  Bauch  sinkt  die  Milz  nicht  nach  vorn,  sondern  bleibt  in 
ihrer  ursprünglichen  Stellung"  (Braune). 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  Schrumpfungen  der  Milz  (bei  Greisen) 
oder  Lockerheit  der  Bänder  (wandernde  Milz)  diese  normalen  Verhältnisse 
verändern.  • 

Weniger  definitive  und  für  die  praktische  Medicin  verwerthbare  Re- 
sultate hat  die  mikroskopische  Anatomie  und  die  Physiologie  bo- 
treffe'der  Milz  aufzuweisen,  ja  noch  heute  gilt  das  Wort  Galens,  dass  die 
Milz  ein  Mysterii  plenum  organon  sei.  So  ist  noch  heute  der  Zusammen- 
hang der  Arterien  und  Venen  in  der  Milz' unklar,  indem  die  Einen  ein 
Capillametz,  die  Anderen  einen  unmittelbaren  üebergang  der  capülaren 
Arterien  in  die  capillaren  Venen  annehmen.  Dieietztere  Ansicht  vertreten 
namentlich  Billroth  und  Schweigger-Scidel  und  sollen  nach  ihr  die 
Venenanfänge  in  der  Pulpa  ein  dichtes,  einem  cavernösen  Gewebe  ver- 
gleichbares Netz  ohne  selbstständige  Wände  bilden  und  sei  durch  das 
cavernöse  Verhalten  die  bedeutende  Ab-  und  Anschwellung  der  Milz  in 
Krankheiten  erklärlich. 

Physiologischerscits  muss  höchst  wahrscheinlich  die  Milz  zu  den  blut- 
bildenden Organen  gerechnet  werden  und  namentlich  geschieht  in  der 
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Milz  der  Uoborgang  der  farl)losen  Blutkörperdien  in  die  farbigen«  Diese 
Thatsacho,  welche  physiologischerseits  sich  dadurch  erweist,  dass  die 
rothen  Zellen  der  Milzvene  die  Merkmale  der  Jugend  an  sich  tragen,  wird 
auch  durch  pathologische  Erfahrung  gestützt,  indem  in  allen  Krankheiten, 
in  welchen,  wie  in  der  Intermittens,  die  Milz  entartet  ist,  die  Uämatose 
sehr  beeinträchtigt  erscheint.  Andererseits  scheint  die  Milz  neben  der 
Leber  das  hauptsächlichste  Organ  zu  sein,  in  welchem  Blutkörperchen  zu 
Grunde  gehen  und  es  zur  Bildung  von  Pigment  kommt  (s.  Melanämie). 
Iläthsclhaft  ist  es,  dass  bisweilen  die  Exstirpation  der  Milz  bei  Menschen 
und  ITiiorcn  ohne  tödtlichen  Erfolg  gemacht  ist  und  erzählt  Borthet  de 
Gray,  dass  eine  Person  den  Verlust  der  Milz  noch  IS^/j  J.  ohne  weiteren 
Nachtheil  ertrug  und  die  Section  nur  einen  haselnussgrossen  Rest  der 
Milz  nachwiess. 

§.  2.  Der  acute  Hilztumor. 

Anatomie.  Die  Milz  ist  mehr  oder  weniger,  bis  auf  das  4 — 6fache 
vergrössort,  die  Milzkapsel  prall  gespannt,  glänzend,  das  Parenchym 
breiig,  locker,  leicht  mit  den  Fingern  zerdrückbar  (doch  macht  B am- 
ber gor  mit  Recht  darauf  aufmerksam,  dass  die  Lockerung  und  Weichheit 
dei-  Milz  wahrscheinlich  häufig  Leichenerscheinung  sei  und  der  bei  einem 
Typhösen  während  des  Lebens  als  harter  Vorsprung  fühlbare  Milztomor 
sei  in  der  Leiche  oft  zerüiessend  und  matsch).  DasMilzparenchym  ist  fast 
immer  hyperämisch  und  daher  dunkelroth,  bisweilen  ist  die  Hyperämie  so 
hochgradig,  dass  die  Milz  einen  weichen  Blutklumpen  darstellt;  weit  sel- 
tener ist  das  Parenchym  blassroth.  Häufig  sind  besonders  die  Malpighf- 
schen  Körperchen  geschwellt,  die  Schnitttiäche  daher  öfters  grobkömis. 
NachP'örster  ergiebt  die  mikroskopische  Untersuchung,  dass  die  Schwel- 
lung vorzugsweise  auf  massenhafter  Neubildung  kleiner  Lymphzellen  und 
Kerne  beruht  und  nur  zum  kleinen  Theile  auf  gesteigertem  Blutreich- 
thum.  „Dio  nougobildeten  Zellen  und  Kerne  lagern  in  Mutterzellen, 
welche  sich  vorzugsweise  aus  den  Zellen  des  Reticulums,  des  eigentlichen 
Milzgewebes  oder  intervasculären  Netzgewebes  und  aus  den  farblosen 
Milzzollen  selbst  durch  endogene  Proliferation  bilden  4md  einen  dem  ent- 
sprechenden Sitz  haben,  neben  ihnen  finden  sich  meist  kleine  und  grosse 
Conglomerato  von  rothen  Blutkörperchen  und  blutkörporchenhaltige 
Milzzellon"  (Förster).  Der  acute  Milztumor  gehört  also  nach  diesen 
Untersuchungen,  mit  denen  auch  die  Angaben  Rokitansky's  überein- 
stimmen (pjith.  Anat.  III.  293),  wesentlich  zu  den  acuten  Wucherongcn 
und  spielt  die  Hyperämie,  der  vermehrte  Blutzufluss  oder  verhinderte  Ab- 
tiuss,  die  Nebenrollo.  Nur  bei  den  frischen  Milzanschwellungen  in  den 
Intemiittcnsparoxysmen  büdet  die  Hyperämie  die  Hauptsache,  wie  die 
schnelle  An-  undAbschwellung  lehrt.  Bei  rapider  Entwickelung  derMib- 
tumoren  im  Typhus  und  Wechselfieberparoxysmen  kommt  es  bisweilen  wir 
Zerreissung  der  Milz.  Im  weitereu  Verlauf  geht  der  acute  Milztumor  ent- 
weder in  Heilung  über,  die  Milz  schwillt  ab,  wird  schleif,  welk,  dieKapsel 
runzlig,  die  Grösse  wird  wieder  die  normale — oder  es  entwickelt  sich  aus 
ihm  der  chronische  Milztumor. 
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Aeüologie.  Der  acute  Milztumor  kommt  constant  beim  Typhus  und 
kalten  Fieber  vor  und  zwar  in  allen  Formen  dieser  beiden  Krankheiten. 
Weniger  constant  wird  er  bei  anderen  Infectionskrankheiten,  bei  Cholera, 
Masern,  Scharlach,  Pocken,  bei  Milzbrand,  Rotz,  Hundswuth,  bei  Pyämie 
und  Puerperalfieber  beobachtet.  Es  ist  uns  unbekannt,  warum  die  spe- 
cifischen  Gifte  der  genannten  Krankheiten  ihre  irritirende  Wirkung  gerade 
auf  die  Milz  erstrecken. 

Durch  coUaterale  Fluxion  kommt  der  acute  Milztumor  nicht  selten 
bei  plötzlichen  Menostasen  zu  Stande,  durch  Stase  bei  allen  Kraiik- 
heiteu,  welche  den  Abfluss  der  Vena  liQiialis  erschworen:  Pylophlebitis, 
Lebercirrhose  und  Leberkrebs,  bei  Herz-  undhuugoukrankhoiten  (Tuber- 
culose).  Endlich  ist  der  acute  Milztunuor  bei  Scrophulose  und  llhachitis 
beobachtet. 

Symptome.  Die  subjectivon  Erscheinungen  sind  fast  immer  gering. 
Die  Kranken  haben  bisweilen  das  Gefühl  von  dumpfem  Druck  in  der  Milz- 
gegend und  ist  der  Druck  mit  der  Hand  auf  die  Milz  gewöhnlich  unange- 
genehm.  Bei  sehr  grossen  Milztumoreii  entsteht  bisweilen  Beklemmung 
und  oberflächlichere  Respiration.  Nach  Niemcyer  sollen  erheblichere 
Schmerzen  bei  acutem  Milztumor  darauf  hinweisen,  dass  die  Milzkapsel 
durch  frühere  Proccssc  verdickt  und  unnachgiebig  sei  oder  entzündliche 
Processe  z.  Z.  in  der  Milz  vorhanden  seien. 

Die  objectiven  Symptome  stellen  die  Diagnose  meist  leicht  ausser 
Zweifel.  Bei  grösseren  Tumoren  sieht  man  das  linke  Hypochondrium 
vorgetrieben  und  fühlt  man  meist  ohne  Schwierigkeit  den  unter  dem 
Rippenbogen  hervortretenden  glatten,  runden  Rand  event.  die  runde 
stumpfe  Spitze  der  Milz.  Hält  man  die  Finger  fest  gegen  den  Tumor 
während  kräftiger  Inspirationen  gedrückt,  so  nimmt  man  das  Herabsteigen 
der  Geschwulst  wahr.  Bisweilen  gelingt  es  bei  sehr  bedeutenden  Milzvor- 

frösserungen  die  Einkerbungen  der  Milz  herauszufühlen.  Durch  die 
ercussion  bestimmt  man  zunächst  die  Ausdehnung  der  Dämpfung  des 
Schalles  in  der  Axillarlinie  nach  oben  und  nach  unten,  und  zwar  stets  in 
mehrfachen  Linien,  dann  erforscht  man,  ob  die  Dämpfung  nach  vorn 
die  Spitze  der  ll.Jlippe  überschreitet.  Eine  Verwechselung  mit  chro- 
nischem Milztumor  wird  theils  durch  wiederholte  Untersuchungen,  theils 
durch  den  Nachweis  einer  acuten,  den  Tumor  bedingenden  Krankheit 
vermieden. 

Kommt  es  zu  Zerreissungen  der  Müz,  so  tritt  der  Tod  meist  schnell 
unter  den  Symptomen  einer  inneren  Verblutung  auf  und  die  Patienten 
fühlen  häufig,  dass  etwas  plötzlich  in  ihrem  Inneren  geborsten  ist.  Zur 
Entwiokelung  einer  Peritonitis  kommt  es  in  der  kurzen  Zeit  bis  zum  tödt- 
lichen  Ende  gewöhnlich  nicht. 

Behandlung.  Meist  verschwindet  mit  der  causalen  Erkrankung 
auch  der  Milztumor  und  erfordert  daher  keine  besondere  Medica- 
tion.  Bisweilen  iedoch  bleibt  ein  Milztumor  nach  Beseitigung  der  Inter- 
mittensparoxysmen  zurück.  Da  ein  solcher  von  vielen  Aerzten  für 
die  Ursache  der  Intermittensrecidive  gehalten  wird  und  man  jedenfalls, 
80  lange  die  Milz  nicht  ihre  normale  Grösse  wieder  erlangt  hat,  ver- 
muthen  muss,  dass  bei  einem  Kranken  dasintermittensgift  nicht  ertödtet 
ist,  so  erfordert  die  Verkleinerung  der  Milz  auf  ihr  normales  Volumen  eine 
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besondere  Fürsorge.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  das  Chinin  eine  gleiche 
specifische  Kraft  auf  die  Verkleinerung  der  Milz  wie  auf  Beseitigung  der 
Anfälle  hat.  Bei  gleichzeitig  vorhandenen  Graden  von  Anämie  verbindet 
man  das  Chinin  gern  mit  Eisen  oder  eisenhaltigen  Mineralwässern.  Von 
den  übrigen  gegen  den  acuten  Milztumor  empfohlenen  Mitteln  sind  zu 
nennen  :  die  kalte  Douche  auf  die  Milzgegend  (Fleury),  die  Elektricität, 
das  Salicin,  doch  stehen  dieselben  dem  Chinin  weit  nach  in  ihrer  Wirk- 
samkeit. 

§.  3.  Der  chronische  Milztamor. 

Anatomie.  Die  chronischen  Milztumoren  entwickeln  sich  entweder 
in  continuirlicher  Zunahme  oder  stossweise.  So  sehen  wir  schliesslich  mit 
der  Anzahl  von  Intermittensparoxysmen  den  Milztumor  sich  vergrößern. 
Als  gemeinsame  Charaktere  haben  die  chronischen  Milztumoreu  gewöhn- 
lich: sehr  beträchtliche  Vergrösserung,  so  dass  nicht  selten  der 
vordere  Rand  der  Milz  die  Linea  alba  erreicht  und  die  ganze  linke 
Hälfte  der  Unterleibshöhle  von  der  Milz  ausgefüllt  ist,  beträchtliche  üe- 
wichtszunalmie,  so  dass  Milztumoreu  von  10  — 20  Pfd.  nicht  zu  den  seltenen 
gehören,  fibröse  oder  selbst  cärtilaginöse  Verdickung  der  Kapsel  und  er- 
höhte, l)is  zu  brettähnlicher  Härte  gesteigerte  Resistenz  beiDruck,  Hyper- 
trophie des  Balkengerüstes.   Nach  der  Aetiologie  unterscheidet  man 

a.  den  leukämischenTumor.  Derselbe  erlangt  meist  die  ansehn- 
lichste (jrösse  aller  Milztumoren,  so  dass  die  Länge  der  Milz  bis  zu  10— 
15  Zoll,  die  Breite  bis  zu  8 — 9  Zoll,  die  Dicke  zu  4 — 5  Zoll  steigen,  das 
Gewicht  8 — 10  Pfund  erreichen  kann.  Anfangs  von  ziemlich  lockerer 
breiiger  Consistenz ,  wird  die  Milzpulpe  später  dichter,  ihre  Farbe  blass- 
roth,  grauroth.  Dabei  hat  die  Milz  ilire  normale  Form  erhalten,  während 
die  Kapsel  meist  mehr  oder  weniger  verdickt,  prall  gespannt  und  mit 
Membranen  bedeckt  oder  mit  der  Bauchwand  verlöthet  ist.  Nach  Roki- 
tansky findet  man  nicht  selten  im  leukämischen  Tumor  einzelne  Insehi 
geröthet,  gelockert,  geschwellt  oder  auch  von  Eiterherden  durchsetzt  oder 
im  geschrumpften  verödeten  Zustande.  Neben  dem  leukämischen  Mik- 
tumor  sind  gewöhnlich  gleiche  Tumoren  der  Leber  und  Lymphdrüsen  im 
Körper  vorhanden.  Das  Mikroskopische  des  leukämischen  Milztumors 
sehe  man  unter  Leukämie  nach. 

b.  Den  Tumor  bei  Herzleiden.  Dei^selbe  ist  meist  nicht  sehr  be- 
trächtlich. Die  Milz  ist  durch  Anfüllung  der  cavernösen  Räume  mit  einer 
grossen  Masse  Blutkörperchen  dunkelblauroth ,  in  einzelnen  Fällen  mit 
Blutherden  durchsetzt,  die  Sclmittliäche  sehr  blutreich  und  ausserdem 
findet  man  melir  oder  weniger  das  Reticulum  verdickt,  hypertrophisch. 

c.  Den  Tumor  bei  alten  Intermittenten.  Ausser  der  Zunahme 
der  Milzbalken  findet  man  im  Milzgewebe  ein  rothgelbes,  braunes  oder 
schwarzes  Pigment  als  zerstreute  oder  in  Zellen  eingeschlossene  Köm- 
chen, Körnchenhaufen  und  zuweilen  auch  Pigment  in  den  Venensinos. 
Der  Tumor  en-eicht  oft  eine  ansehnliche  Grösse,  doch  sehr  selten  eine 
solche  wie  der  leukämische  Tumor;  er  ist  im  Beginn  locker  und  wird 
später  resistenter.  Seine  Farbe  ist  dunkelchocoladenbraun  und  findet 
man  meist  eine  gleiche  Veränderung  der  Leber  und  Pigment  im  Blute, 
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Bestehen  hochgradige  Stauungen  bei  chronischen  Herzleiden  sehr  lange, 
80  geschieht  es ,  dass  der  sub  b.  genannte  Milztumor  die  Beschaffenheit 
des  Tumors  bei  Intermittenten  annimmt. 

Symptome.  Geringe  Milztumoren  sind  besonders  an  derVergrösse- 
rung  der  Milzdämpfung  in  der  Breite ,  also  an  der  Dämpfung  über  den 
oberen  Rand  der  9.  und  unteren  Rand  der  11.  Rippe  hinaus  erkennbar; 
die  Palpation  ergiebt  die  untere  stumpfe  Spitze  der  Milz  unter  der  Spitze 
der  11.  Rippe  hervortretend.  Bei  etwas  stärkeren  Vergrösserungen  der 
Milz  fühlt  man  meist  auch  leicht  die  Einkerbung  am  vordem  Rande  der 
Milz  durch.  Jedenfalls  ist  bei  geringeren  Milzvergrösserungen  eine  öftere 
Wiederholung  der  Untersuchung  nöthig,  um  Dämpfungen  des  stark  mit 
Speisen  angefüllten  Magens  oder  derFlexura  coli  sinistra  nicht  mitMilz- 
tamoren  zu  verwechseln. 

Leicht  werden  namentlich  auch  pleuri  tische  und  peritonitische 
Exsudate  mit  Milztumor  verwechselt,  wenn  man  nicht  auf  die  bestimmte 
Form  der  Milz,  die  man  sich  bei  der  Untersuchung  am  besten  mit  Kreide 
aufzeichnet,  gehörig  achtet.  Gerhardt  (Lehrb.  derAusc.  undPercussion 
pag.dOO)  warnt  besonders  vor  Verwechselung  des  Milz  tumors  mit  Syphi- 
lom  der  Milz.  Das  letztere  finde  sich  meist  zugleich  mit  der  analogen 
Geschwulstform  in  der  Leber  und  durchsetze  zu  Dutzenden  das  dunkel- 
violette Parenchym  der  Milz;  meist  rage  die  Milz  unter  dem  Rippenbogen 
hervor  und  lasse  bei  der  Betastung  eine  Reihe  knolliger  harter  Vor- 
ragungen erkennen,  die  durch  Jodkalium  „in  sehr  prompter  Weise"  (?) 
zum  Verschwinden  gebracht  werden  könnten. 

Zur  genauernBestimmung  des  Wesens  einer  vorhandenen  Geschwulst 
sind  die  causalen  Erkrankungen  in  Betracht  zu  ziehen.  Beim  leukämi- 
schen Tumor  wird  man  die  bedeutende  Zunahme  weisser  Blutkörperchen 
im  Blute  leicht  unter  dem  Mikroskope  erkennen  etc. 

Von  den  Beschwerden,  welche  Milztumoren  verursachen,  kann  man 
höchstens  das  Gefühl  von  Völle  und  Spannung  im  linken  Hypochondrium 
anführen ,  während  eigentliche  Schmerzempfuidungon  selbst  bei  den  l)e- 
deutendsten  Müztumoren  fehlen.  Einer  meiner  Kranken  mit  sehr  bedeu- 
tendem Milz-  und  Lebertumor  und  grossen  Lymphdiüsenpacketen  am 
Halse  nachlntermittcns  hat  keine  andere  Klage,  als  über  die  übermässige 
Beklemmung,  Spannung  der  Bauchdecken  und  den  hart  angehaltenen 
Stuhlgang;  selbst  äusserer  starker  Druck  wird  ohne  Schmerzäusserung 
ertragen.  Bei  Milztumoren  in  Folge  Störungen  des  Blutlaufs  der  Pfortader 
ist  Bluterbrechen  keine  seltene  Erscheinung  und  gewöhnlich  wird  unmit- 
telbar nach  diesem  der  Milztumor  an  Umfang  geringer.  Auch  Nasen- 
bluten kommt  öfters  bei  Milztumoren  vor.  Immer  aber  machen  sich  in 
allen  Fällen  von  bedeutenden  Milztumoren  die  Folgen  der  ursächlichen 
Erkrankung  geltend:  Abmagerung,  hektisches  Aussehen,  fahle  Gesichts- 
farbe, Ascites.  Nach  Bamberger  und  Canstatt  beobachtet  man  bis- 
weilen an  denUntei:»extremitäten  schlaffe  und  schwer  heilende  Geschwüre 
und  führt  dieselben  Canstatt  auf  den  Druck  der  Milzgeschwulst  auf  die 
Unterleibsvenen  zurück. 

Prognostisch  geben  massige  Tumoren  nach  Intermittens  und  Sy- 
philis noch  die  verhältnissmässig  beste  Aussicht  auf  Heilung,  obwohl  kei- 
neswegs immer  nach  der  Grösse  zu  bestimmen  ist ,  welche  Tumoren  sich 
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verkleinem  werden  und  welche  nicht;  nicht  selten  weichen  weit  umfäng- 
lichere Geschwülste  weit  leichter  und  schneller  wie  kleinere,  anscheinend 
unbedeutende.  Bei  sehr  grossen  Tumoren  jeder  Gattung  ist  meist  alle 
Medication  vergeblich ,  ebenso  bei  solchen ,  die  auf  unheilbaren  Krank- 
heiton beruhen,  wie  Tukerculose,  Cirrhose.  Der  Tod  erfolgt  meist,  nach- 
dem gastrische  Katarrhe,  Hydrops,  Haematemesis  etc.  den  Kräftezustand 
aufs  äusserste  heruntergebracht  haben,  nach  Bamberger  nicht  selten 
plötzlich  durch  Hirnhämorrhagie  oder  unter  scorbutischen  Erscheinungen. 

Behandlung.  Dieselbe  ist  fast  lediglich  eine  causale.  Bei  Tumo- 
ren nach  lutermittens  bildet  das  Chinin  und  die  China  das  Haupt- 
mittel,  doch  muss  es  lange  fortgesetzt  werden.  Sind  zugleich  anämische 
Erscheinungen  vorhanden,  so  verbindet  man  es  mit  Eisen  und  cisenhalti- 
geii  Miucralwässcni  (Drilmrg,  Pyrmont, Eger-Franz  etc.).  Bisweilen  nützt 
eine  Verbindung  von  Chinin,  sulph.  mit  Goldschwefel  in  steigenden  Dosen 
(Bamberger).  (9  Chinini  sulph.  0,15  Sulph.  aurat,  0,03  —  0,1  Saed. 
0,G  3  Mal  täglich  1  Pulver).  Auch  der  Syr.  ferri  jodati  hat  viele  Em- 
pfehlor.  Von  den  empfohlenen  äusseren  Mitteln:  Bepinselungen  mit  Jod- 
tinctur,  wiederholten  Vesicauticn,  Douchen,  Electricität  habe  ich  ohne 
Erfolg  Gebrauch  gemacht;  dagegen  verkleinerte  sich  in  einem  Falle  nadi 
anhaltend  gebrauchten  Eiswassercompressen  der  Tumor  unzweifelhaft 
und  wurde  durch  später  verordnetes  Chinin  gänzlich  zum  Verschwinden 
gebracht,  während  vorher  Chinin  ohne  Wirkung  blieb. 

Bei  Syphilis  bilden  Schmiercur  und  nach  dieser  Jodkali  die  Uanpt- 
niittel,  doch  rechne  man  keineswegs  mit  absoluter  Sicherheit  auf  einen 
güiLstigbn Erfolg.  —  Bei  Leukämie  und  dyskrasischen  Erkrankun- 
gen bleiben  meist  alle  Mittel  erfolglos  und  lässt  allein  eine  wohlange» 
passto  roborirende  Diät  einen  günstigen  Einüuss  auf  das  Allgemeinbe- 
finden hoffen. 

§.  4.  Speekniilz,  Wachsniilz,  oolloide  oder  amyloide  Deg^enemtioii. 

Anatomie.  Die  Speckmilz  kommt  sehr  häufig  vor  und  betrifft;  die 
Entartung  gewöhnlich  die  ganze  Milz,  weit  seltener  nur  einzelne  Inseh. 
Die  Milz  ist  meist  bedeutend  vergrössert,  ihre  Ränder  abgerundet,  die 
Kapsel  glatt,  glänzend,  prall,  die  Consistenz  ungewöhnlich  hart,  fest^  die 
Farbe  (hinkelhraunroth  oder  heller  braungelb,  selbst  schmutzig  weis»- 
grau,  die  Schnittfläche  homogen,  wachsartig  glänzend,  blutarm.  Es  las- 
sen sich  mit  dem  Messer  leicht  Scheiben  abschneiden,  nicht  aber  wie  bei 
(l(?r  normalen  Milz  ein  blutiger  Brei  abschaben.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  lehrt,  dass  die  Balken  der  Milz  verdickt  und  gleichmässig 
mit  homogener,  glänzender,  speckiger  Masse  durchsetzt  und  die  Zellen 
selbst  untergegangen  sind;  die  speckige  Masse  ist  am  reichlichsten  in  den 
Wandungen  der  Sinus  und  bildet  hier  dicke,  glänzende  Ringe.  Meist  ist 
auch  die  Mittelhaut  der  Arterien  speckig  entartet  und  ebenso  die  Mal- 
pighi'schen  Köq)erchen.  Bisweilen  sind  die  Malpighi'schen  Körperchen 
allein  speckig  verändert  und  treten  auf  der  Schnitt^he  als  grosse  graue, 
gekochten  Sagokcirnern  ähnliche  Körner  hervor  (Sagomilz).  Bisweilen 
bildet  die  Sagomilz  das  ei-ste  Stadium  der  speckigen  Milzdegeneration 
und  beginnt  gewöhnlich  die  speckige  Entartung  in  der  Milz  den  Reigen 
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der  speckigen  Entartung  der  übrigen  Organe.  Die  chemische  Reaction 
der  Specksubstan2  in  der  Milz  ist  dieselbe,  wie  die  bei  Speckleber  ange- 
gebene. Ausser  der  Speckontartung  in  der  Milz  findet  man  häufig  gleich- 
zeitig speckige  Degeneration  der  Leber,  Lymphdrüsen,  Nieren,  selbst 
des  Darmcanals  (Hayem)  und  kommt  die  speckige  Dyskrasie ,  wie  bei 
Speckleber  angegebcD,  als  Folgezustand  bei  cariöson  Knocheneiterungen, 
nlceröser  Lungentuberculose,  Ulcerationen  der  Haut,  namentlich  syphi- 
litischen, femer  bei  Rhachitis,  Malariaerkrankungen,  chronischen  Herz- 
fehlem etc.  vor. 

Symptome.  Die  Speckmilz  zeigt  alle  Merkmale  einer  meist  bedeu- 
tend vergrösserten  Milz,  wie  sie  in  den  vorigen  §§  angegeben  sind.  Be- 
sonders auffallend  ist  hier  das  anämische  und  kachektische  Aussehen  der 
Patienten,  eine  Folge  des  causalen  Krankheitsprocesses,  welches  durch 
Blutungen  aus  der  iNase,  dem  Magen  und  besonders  durch  die  in  Folge 
der  speckigen  Degeneration  der  Nieren  auftretende  Albuminurie  gestei- 
gert wird.  Der  Nachweis  der  primären  Erkrankungen  bei  speckiger 
Degeneration,  sowie  die  plumpen ,  verdickten,  unempfindlichen  Ränder 
der  Milzgeschwulst  geben  die  Unterscheidungsmomente  der  Speckmilz 
▼on  den  hypertrophischen  im  vorigen  g  beschriebenen  Formen. 

Behandlung.  Eine  Reduction  der  speckigen  Milzgeschwulst  gelingt 
wohl  nie  und  kann  sich  die  ärztliche  Kunst  nur  auf  Berücksichtigung 
symptomatischer  Verhältnisse  und  bestmöglichste  Erhaltung  und  Ver- 
bessemng  der  Kräfte  erstrecken. 


§.  5.  Hyperlmie  und  Entzflndunj;  der  HUz,  Splenitts. 

Anatomie.  „Namhafte  Hyperämie  der  Milz,  ausgesprochen  in 
Blutreichthum ,  in  dunkelrother  Färbung,  in  Lockerung  der  Textur  und 
in  Schwellung"  —  und  fügen  wir  hinzu  ohne  erhebliche  Texturstörung 
—  „findet  man  meist  nur  im  Beginne  der  Entwickelung  der  acuten  und 
chronischen  Milztumoren"  (Rokitansky). 

Sehr  selten  ist  eine  primäre  Entzündung  der  MUz.  Dieselbe 
kommt  noch  am  häufigsten  durch  ein  Trauma  verursacht  vor,  obwohl 
auch  Traumen  häufiger  eine  Ruptur  wie  eine  Entzündung  der  Milz  zur 
Folge  haben.  Sie  befällt  wie  die  Leberentzündung  gewöhnlich  herd- 
weise die  Milz.  Nachdem  kurze  Zeit  das  Stadium  der  Hyperämie  be- 
standen hat,  erbleicht  nach  geschehener  Exsudation  die  erldranktePartie 
und  findet  man  dieselbe  von  starrem,  grauröthlichem  oder  gelbem,  gelb- 
grünlichem Exsudate  durchsetzt,  resistent,  brüchig.  Auch  die  Milzkapsel 
hat  sich  meist  mit  Exsudat  bedeckt  und  protubenrt  die  entzündete  Stelle 
auf  der  äusseren  Milzfiäche. 

Die  Splenitis  nimmt  ihren  Ausgang  entweder  in  Zertheilung  oder 
in  Absoessbildung.  Im  letzteren  Falle  zerfällt  die  entzündete  Stelle 
in  einen  dunkelbraunen,  missfarbigen  Brei,  der  aus  Eiter,  Blut  und  zer- 
&llenen  Milzelementen  besteht  und  sich  entweder  nach  weiterem  Zerfall 
seiner  Umgebung  unter  peritonitischen  Erscheinungen  in  die  Bauchhöhle 
oder  in  Nachbarorgane  (Magen,  Pleurasack  etc.)  entleert  oder  sich  ein- 
Kunze, Lehrbach.   1,  a.  Aufl.  32 
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dickt,  verkäst,  verkreidet  und  verkleinert  oder  endlich  sich  einkapsdi, 
und  als  eingekapselter  Abscess  lange  getragen  wird  (Milzphthise). 

Weit  häutiger  wie  die  primäre  ist  die  seoundäre  Splenitis,  der 
hämorrhagische  Infarct,  welcher  auf  Einschwemmung  kleiner  Pär- 
tikclcheu  in  die  Milzarterie  und  deren  Folgen  beruht.  Man  findet  in  der 
peripherischen  Schicht  der  Milz  einen  einzelnen  oder  mehrere  erbsen- 
bis  hühnereigrosse  Herde  von  meist  keilförmiger  Gestalt,  deren  Basis  in 
der  Peripherie ,  deren  Spitze  nach  dem  Hilus  der  Milz  gerichtet  ist.  Sie 
haben  eine  scharfe  Umgrenzung,  sind  fest,  dunkelroth,  brüchig  und  auf 
der  Obciüäche  der  Milz  merklich  erhaben.  Bei  längerem  Bestehen  ent- 
färben sie  sich  mehr  und  mehr ,  werden  gelbbraun ,  hellgelb  und  besteht 
dann  ihre  homogene  Masse  aus  Fettkügelchen,  Pigmentkömehen,  Häma- 
toidinkrystallen  und  käsig  zerfallenem  Milzdetritus.  Wird  diese  Masse 
zum  grössten  Theile  resorbirt,  so  bleibt  eine  rostfarbige,  gelbe,  schwie- 
lige, die  Milzoberfläche  einziehende  Narbe  zurück;  in  anderen  Fällen 
dickt  sich  dieselbe  mehr  und  mehr  zu  einer  trocknen ,  häufig  mit  Kalk- 
salzen durchsetzten  Substanz  ein  oder  endlich  der  hämorrhagische  In- 
farct  wandelt  sich  —  obwohl  seltener  wie  bei  der  primären  Entzündung 
—  in  einen  mit  gelber,  rahmähnlicher  Jauche  oder  mit  einer  grünlichen 
oder  chocoladefarbigen  zottigpulpösen  Masse  gefüllten  Abscess  um, 
welcher  die  gleichen  Ausgänge,  wie  der  Abscess  der  primären  Splenitis 
nimmt. 

In  sclt<3nen  Fällen  hat  der  Milzinfarct  keine  keilförmige  Gestalt, 
sondern  nimmt  einen  ganzen  Abschnitt,  das  obere  oder  untere  Drittel 
der  Milz  ein  oder  er  hat  die  Form  eines  einfachen  oder  mehrfachen  ver- 
ästigten Gürtels  (Rokitansky). 

Der  Poritonäalüberzug  der  Milz  ist  an  der  entzündeten  Stelle  meist 
injicirt  oder  mit  faserstotfigem  Exsudat  bedockt,  das  ganze  Organ,  je  nach 
der  (jrrösse  der  Herde  ^  geschwollen. 

Bamborger  und  Griesinger  beobachteten  bisweilen,  der  erstcre 
namentlich  ])oim  exanthematischen  Typhus ,  der  letztere  beim  biliösen 
Typhoid  in  Egyi)ten  eine  gleichmässige  Schwellung  der  Malpighi'schen 
Körporehen,  welche  zu  mehr  als  Stecknadelkopfgrösse  h^pertrophirt  beim 
Anstechen  ein  Tröpfchen  purifonn  aussehender  Flüssigkeit  entleerten, 
die  aus  zahlreichen  zelligen  Gebilden  und  Kernen  bestand.  Es  scheint 
dieser  Zustand  eine  auf  die  Malpighi'schen  Körperchen  beschränkte  Ent- 
zündung gewesen  zu  sein. 

Aetiologie.  Nach  Rokitansky  beobachtet  man  nur  sehr  selten 
endocardi tische  Processe  m)d Klappenfehler  im  linken  Herzen,  „ohne  dass 
die  Milz  nicht  einen  oder  mohrfache  Infarcte  oder  deren  Residuen  und 
Folgen  nachweisen  liesse".  Ausserdem  bilden  Aortenaneurysmen,  nekro- 
tische Herde  in  der  Lunge  nicht  selten  Ursprungsstätten  für  Emboli  der 
Milz.  Die  bei  pueq)eralen  und  pyämischen  Erkrankungen,  sowie  bei 
Typhus  und  and(iren  Erkrankungen ,  welche  in  ihren  heftigen  Formen 
mit  Milztumor  verlaufen  (Pneumonie,  acute  Exantheme)  vorkommenden 
Milzinfarcte  sind  wahrscheinlicher  auf  Thrombose  in  den  Mibsgefasseu  in 
Folge  geschwächter  Herzkraft,  wie  auf  Emboli  zu  beziehen,  da  es  in  den 
einen  Fällen  nicht  erklärlich  ist,  wie  Emboli  aus  dem  Bezirke  der  Por- 
talvene n  die  Milzarterie  gelangen  sollten ,  in  den  anderen  Fällen  keine 
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embolischen  Herde  vorhanden  sind.  —  Nach  Bamberger  soll  secundäre 
Splenitis  auch  durch  Uebergreifen  entzündlicher  und  ulceröser  Processe 
der  benachbarten  Organe  (Magengeschwür,  abgesackte  peritonitische 
Exsudate)  entstehen  können. 

Symptome.  Die  primäre  Splenitis  ist  mit  unseren  diagnostischen 
Hilfsmitteln  nicht  zu  erkennen  und  selbst  grosse  Milzabscesse  werden 
nicht  selten  in  Leichen  gefunden,  wo  im  Leben  keine  Erscheinung  auf 
eine  Milzerkrankung  hinwies.  Die  Symptome,  welche  sie  zu  machen 
pflegt,  sind  massiger  Milztumor,  Empfindlichkeit  und  dumpfer  Schmerz 
bei  stärkerem  Druck  auf  die  Milz,  während  8i)ontane  Schmerzhaftigkeit 
fast  inmier  fehlt,  wenn  nicht  zugleich  Entzündung  des  Bauchfcllüberzugs 
besteht,  endlich  bisweilen  geringe  Fiebcrgrtäe.  Selbstverständlich 
können  diese  Symptome  nicht  für  pathognostisch  für  Milzen tzündune  ge- 
halten werden  und  finden  sich  auch  bei  einfachen  Hyperämien  der  Milz. 
Sobald  Abscessbildung  in  der  Milz  eintritt,  pflegen  wiederholte  Schüttel- 
fröste und  hektisches  Fieber  mit  Abmagerung,  zerfliessenden  Schweissen, 
Barchfällen  sich  einzustellen,  doch  werden  einzelne  Beispiele  erzählt,  in 
welchen  Jahre  lang  ohne  diese  Erscheinungen  bedeutende  Milzabscesse 

Setragen  wurden.  Nur  äusserst  selten  wird  sich  ein.  vorhandener  Abscess 
urch  Fluctuation  zu  erkennen  geben.  Erfolgt  Perforation  eines  solchen 
in  die  Bauchhöhle,  so  entsteht  tödtliche  Peritonitis,  bei  Perforation  nach 
aussen  Röthung  und  Fluctuation  der  betrefi'enden  Stelle. 

Die  hämorrhagischen  Infarcte  bieten  im  Allgemeinen  dieselben 
unbestimmten,  an  sich  nicht  charakteristischen  Erscheinungen  dar  wie 
die  primäre  Splenitis:  massige  Milzanschwollung ,  dumpfer  oder  leben- 
diger Schmerz  in  der  Milzgegend ,  der  besonders  durch  Druck  gesteigert 
wird,  bisweilen  ^mpathisches  Erbrechen.  Gleichwohl  ist  es  öfters  mc')g- 
lieh,  mit  hoher  Wahrscheinlichkeit  diese  Erscheinujigen  auf  einen  Milz- 
infarct  zu  beziehen.  Dies  ist  der  Fall,  sobald  eine  cmbolLsche  Quelle 
(Endocarditis ,  alte  Klappenfehler)  erweislich  ist  und  die  genannten  Er- 
scheinungen plötzlich  entstanden  sind.  Eine  weitere  Unterstützung  er- 
langt die  Diagnose,  wenn  gleichzeitig  noch  in  anderen  Organen  Embo- 
lien erfolgt  sind  und  ist  namentlich  dicEmbolio  in  den  Nieren  von  Wich- 
tigkeit, die  constant  Eiweissgehalt  des  Harns  zur  Folge  hat.  Nicht 
unwichtig  endlich  ist  es ,  dass  die  Entstehung  der  hämorrhagischen  In- 
farcte meist  von  Schüttelfrösten  begleitet  ist. 

Der  weitere  Verlauf  ist  bei  der  Splenitis,  die  nicht  zur  Abscessbil- 
dung geführt  hat,  günstig,  indem  ohne  grössere  Gesundheitsstörung  die 
Rückbildung  der  Exsudation  oder  die  Umwandlung  des  Infarctes  in  eine 
oallöse,  retrahirende  Narbe  zu  erfolgen  pflogt.  Ist  Abscessbildung  einge- 
treten, so  wird  bis  auf  äusserst  seltene  Ausnahmen  die  Splenitis  unter 
hektischen  Erscheinungen  oder  durch  Perforation  in  die  Peritonäal- 
höhle  etc.  tödtlich  und  ist  die  Prognose  aller  Fälle  mit  Abscessbildung 
schlecht. 

Behaadluxig.  Weder  der  Milzabscess  noch  der  Infarct  kann  durch 
eine  bestimmte Behandlungsweise  beseitigt  werden  nnd  sind  wir  lediglich 
auf  ein  symptomatisches  Verfahren  hingewiesen.  Bei  dumpfen  Schmerz- 
empfindungen sind  narkotische  Kataplasmen,  Vesicatore,  bei  stärkeren 
Schmerzen  Blutegel,  bei  Frostanfällen  mit  intertnittirendem  Typus  Chi- 
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nin,  gegen  erhöhte  Temperatur  Säuren  und  kalte  Abwaschungen  des 
Kör|)er8  etc.  zu  verordnen.  Naht  sich  der  Abscess  der  äussern  Körper- 
oberHäche,  so  ist  nach  der  Methode,  die  bei  den  Leberabsoessen  ange- 
geben, die  Entleerung  des  Eiters  nach  aussen  zu  vermittehi. 


§.  6.  Tabercalose,  Careiiiom  and  Echtnoeodien  der  Milz, 

Tuberkel  kommen  bei  Kindern  nicht  selten,  bei  Erwachsenen 
weniger  häutig  vor  und  sind  immer  Theilerscheinung  allgemeiner  acuter 
oder  chronischer  Tuberculose.  Namentlich  fehlt  nur  selten  Tuberculoee 
des  Bauchfells ,  bei  Kindern  Tuberculose  der  Lymphdrüsen.  Man  findet 
die  Milz  mit  einer  grösseren  oder  geringereu  Menge  grauer,  opaker  oder 
schon  kiisigoii  Uebergang  zeigender  gelber  Knötchen  durchsetzt,  und  bei 
einer  grösseren  Tuberkchnengo  hart  und  körnig,  an  Volumen  vergrub 
sert.  Nach  Billroth  bildet  den  Ausgangspunkt  und  Sitz  der  Tuberkel 
das  eigentliche  Milzgowobe,  seltener  die  Malpighi'schcn  Bläschen, 
wie  Rokitansky  angiebt,  nach  Förster  ausserdem  das  fibröse  Balken- 
gorüst. 

Man  kann  bei  acuter  allgemeiner  Tuberculose  vermuthen,  dass  sich 
auch  in  der  Milz  Tuberkel  entwickelt  haben ,  wenn  das  Organ  erheblidi 
vercrössort  und  bei  Druck  schmerzhaft  ist.  Mit  Sicherheit  lässt  sich  je- 
doch die  Diagnose  nicht  stellen,  da  bei  acuter  Tuberculose  auch  eine 
lediglich  hyi)erämi8che  Anschwellung  der  Milz  nicht  selten  vorkommt  — 
Die  chronische  Milztuberculose  giebt  sich  meist  durch  keine  Erschei- 
nungen zu  erkennen. 

Das  Carcinom  ist  eine  sehr  seltene  Erscheinung  in  der  Milz  and 
bildet  entweder  einen  enormen  Tumor ,  der  mit  einem  Krebse  der  Leber 
oder  des  Magens  in  Verbindung  steht,  oder  kleinere,  in  grösserer  Anzahl 
vorhandene  Markschwanunknoten  von  Erbsen-  bis  Wallnussgrösse.  Die 
Diagnose  lässt  sich  nur  stellen,  wenn  ausser  Krebs  in  Nachbarorffaneu 
knollige  Pro  tuberanzen  auf  der  Oberfläche  der  vergrösserten  Milz  erkenn- 
bar sind. 

Echinococken  kommen  in  der  Milz  weit  seltener  wie  in  der  Leber, 
und  dann  mit  letzteren  gewöhnlich  gleichzeitig  vor.  Sie  bilden  entweder 
nur  isolirto  BlascMi  (xler  mehr  als  mannsfaustgrosse  Säcke  mit  Mutter- 
und  Toc^litorblasen.  Nur  im  letzteren  Falle  ist  bisweilen  eine  Diagnose 
möglich,  wenn  nämlich  die  Blasen  die  Beschafienheit  der  in  der  Leber 
vorkommenden  liydatidensäcke  zeigen. 


§.  7.  Rnptnr  der  Milz« 

Fälle  vonZerreissung  der  Milz  sind  nicht  wenige  beobachtet.  Spon- 
tane Rupturen  sah  man  bei  rapider  Schwellung  des  Organs  im  Typhus, 
undWechselfieberparoxysnius;  auch  im  Choleratyphoid  sah  Rokitansky 
einmal  eine  Zerreissung.  Ausserdem  wurde  sie  in  einzelnen  Fällen  bei 
grosser  Morschheit  der  Greisenmilz  und  bei  Abscessbildung  in  hämorrha- 
giaohen  Infarcten  beobachtet.   Gewöhnlich  dringen  die  Rupturen  tief  ins 
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Milzgewebe  ein  und  werden  durch Hämorrhagio  tödtUch.  Traumatisohe 
Rupturen  entstehen  bei  Stoss,  bei  Sturz  von  grosser  Höhe,  Quetschung,  Er- 
schütterung des  Rumpfes  und  es  ist  eine  tiir  die  gerichtliche  Medicin  wich- 
tige Thatsache,  wie  schon  Portal  hervorhob,  dass Milzrupturen  wieLeber- 
mpturen  ohne  alle  äusseren,  auf  der  Haut  sichtbaren  Spuren  einer  Ver- 
letzung erfolgt  sein  können. 

Die  Kranken  fühlen  gewöhnlich  beim  Eintritt  der  Ruptur,  dass  etwas 
in  ihrem  Körper  geplatzt  ist.  Dabei  haben  sie  einen  meist  äusserst  hef- 
tigen Schmerz  in  der  Milzgegond,  der  sich  bald  auf  den  ganzen  Unterleib 
verbreitet.  Sofort  stellen  sich  die  Erscheinungen  der  inneni  Verblutung 
ein:  Leichenblässe,  kalte  Extremitäten,  Unfühlbarwerden  des  Pulses,  Ohn- 
mächten und  bis  auf  wenige  FäUe,  in  denen  der  Tod  erst  nach  einigen 
Tagen  eintrat,  erfolgte  derselbe  binnen  kürzester  Zeit  und  zwar  meist 
binnen  wenigen  Stunden.  Der  Nachweis  einer  der  obigen  Ursachen 
der  Milzruptur  und  der  Sitz  des  Schmerzes  lassen  die  Erscheinungen 
einer  inneren  Verblutung  meist  immer  ziendich  sicher  auf  die  Milz  be- 
siehen. 

Die  Behandlung  würde  die  Sistirung  der  Blutung  durch  Eiswasser- 
mnschläge  und  die  Folgen  der  acuten  Anämie  durch  belebende  Mittel  zu 
beseitigen  zur  Aufgabe  haben. 


§.  8.  Leukämie. 

Es  ist  eins  der  vielen  Verdienste  Virchow's,  die  Anwesenheit 
einer  abnormen  Menge  weisser  Blutkörperchen  im  Blute  neben 
Abnahme  der  rothen  als  eine  Krankheit  und  den  Zusammenhang  dieser 
Krankheit  mit  Störungen  der  blutbildenden  Organe,  namentlich  also 
der  Milz  und  der  Lymphdrüsen  erkannt  zu  haben.  Virchow  gab  dieser 
neuen  Krankheit  den  Namen  Leukämie,  weil  in  exquisiten  Fällen  der 
Art  das  Verhältniss  der  weissen  zu  den  rothen  Blutkörperchen*  ein  ganz 
abnormes  geworden  ist,  sich  nicht  selten  wie  1 :5 — 1 :2  verhält  und  dann 
das  Blut  weisslich,  milchicht  aussieht.  Es  geschah  dieses  im  Jahre  1845, 
wahrend  bis  dahin  die  ün  Blute  circulirenden  weissen  Körperchen  fiir 
Eiterkörperchen  (Bennett,  Bouchut,  Velpeau)  und  der  Zustand  für 
Entzündung  des  Blutes  (Haemitis,  Piorry),  für  eine  Eiterung  des  Blutes 
rt^yaemie.  Bennett)  gehalten  worden  war.  Virchow  wies  nach,  dass 
die  im  leukämischen  Blute  vorkommenden  weissen  Körperchen  mit  den 
forblosen  Blut-  oder  Lymphkörperchen  identisch  sind  und  die  Ursprungs- 
stätte derselben  entweder  in  den  Lymphdrüsen  (Leukaemia  lympha- 
tica)oder  in  derMilz(Leukaemia  lienalis)  zu  suchen  ist.  Sein  Beweis 
stützt  sich  namentlich  auf  die  Gleichheit  der  Form  dieser  weissen  Kör- 
perchen mit  den  Lymph-  oder  Milzzellen. 

Virchow  beschreibt  (die  krankh.  Geschwülste  H.  567):  „In  der  lym- 
phatischen Form  (Lymph ämie)  ünden  sich  sehr  zahlreiche  farblose 
Elemente,  welche  durchschnittlich  kleiner  als  die  gewöhnlichen  farblosen 

*  Das  Bht  enthält  nach  Welcker  im  Mittel  auf  335  rothe,  nach  Moleschott 
tnf  357  rothe  eio  weines  Körperchen. 
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Blatkörpcrchen  sind,  dagegen  der  MehrzaM  nach  gröss^e,  einfadie, 
starker  granulirto  Kerne  besitzen.  Im  Blute  der  Leichen  trifft  man  diese 
häutig  frei  (nackt)  an.  In  der  lienalen  Form  (Splenämie)  dagegen 
pflogen  die  Zellen  den  gewöhnlichen  farblosen  Blutkörperchen  zu  gleichen; 
sie  sind  grösser  und  zeigen  nach  Essigsäurezusatz  mehrfache  oder  sich 
theilende,  mehr  glatte,  selten  einfache,  runde  und  etwas  kömige  Kerne. 
In  den  gemischten  Formen  kommen  beiderlei  Elemente  zusammen 
vor".  Diese  gemischten  Formen  sind  häutiger  als  die  rein  lienalen  und 
lymphatischen. 

Da  sich  nach  neueren  Untersuchungen  ergeben  hat,  dass  auch  die 
Follikel,  die  bekanntlich  eine  grosse  Verbreitung  im  Körper  haben 
(Peyer'sche,  solitäre  Follikel  im  Darme,  Follikel  in  der  Schleimhaut  der 
Mundhöhle,  in  den  Tonsillen,  im  Magen,  selbst  in  den  Lungen  u.  s.  w.), 
Lymphdrüsen  wemigleich  in  einfachster  Form  darstellen  und  somit  zu  den 
blutbildenden  Organen  gehören,  so  muss  deren  Erkrankung  gleichfalls 
Leukämie  zur  Folge  haben  und  ist  demnach  unter  lymphatischer 
Leukämie  auch  diejenige  zu  verstehen,  die  ihre  Ursache  in  Erkran- 
kungen der  einfachen  Lymphfollikel  hat.  Die  Erkrankungen  der  Follikel 
kommen  entweder  gleichzeitig  mit  gleichen  Erkrankungen  in  der  Mih 
oder  in  den  zusammengesetzten  Lymphdrüsen  vor  —  der  häufigste  Fall — 
oder  auch  für  sich  allobi. 

In  der  letzten  Zeit  hat  E.  Neumann  in  Königsberg  noch  ein  drittes 
Organ  kennen  gelehrt,  welches  als  ein  sehr  wichtiges  blutbildendes  auf- 
gomsst  werden  muss.  Dies  ist  das  Knochenmark,  indem  es  ein  dem 
lymphatischen  ähnliches  areolares  Gerüst  mit  farblosen  oontractilen 
Zellen,  welche  den  Lymplikörporchen  völlig  gleichen,  besitzt.  Neumann 
hat  einen  charakteristischen  Fall  der  Art  veröffentlicht  und  Waldeyer 
hat  die  Beobachtungen  Neumanns  bestätigt.  Es  giebt  demnach  auch 
eine  myelogene  Leukämie. 

Die  anatomiscjien  Veränderungen  der  blutbildenden  Organein 
der  Leukämie  sind  folgende: 

Betreffs  der  Milz  wurde  schon  in  §.  3  der  Milzkrankheiten  erwähnt, 
dass  der  leukämische  Milztumor  zu  den  ansehnüchsten  Tumoren  der  Mili 
gehört  und  Rindfleisch  führt  (path.  Anat.  p.  147)  einen  Fall  an,  wo  die 
Mib  1  Fuss  lang,  2  Zoll  dick  und  5  Zoll  breit  und  m  Folge  der  Schwellung 
eine  Zerreissung  der  Kapsel  eingetreten  war.  Anfänglich  ist  die  An- 
schwollung der  Milz  eine  rein  hyperämische,  indem  sich  das  Blut  in 
den  cavernösen  Räumen  der  Milz  anhäuft  —  neben  den  gewöhnUchen 
farblosen  Milzzollen  sieht  man  ungewöhnlich  viele  rothe  Blutkörperchen. 
Die  Malpighi'schon  Köri)erchen  sind  vergrössert,  doch  nicht  weiter  ver- 
ändert. Die  Milzpulpa  ist  dunkel  geröthet,  Jeicht  zerreisslich,  bedeutend 
umfänglicher,  die  Oberfläche  der  Milz  in  Folge  der  Ausdehnung  der  Pulpa 
und  der  geringeren  Dehnbarkeit  der  Milzbalken  hügelig-uneben.  Weiter- 
hin findet  eine  zellige  Hyperplasie  in  den  Malpighi'schen  Körper- 
chen statt,  indem  sich  die  vorhandenen  farblosen  Zellen  derselben  ver- 
grössern  und  durch  Theilung  vonnehren;  dadurch  erlangen  dieMalpighi- 
schen  Körperchen  einen  ])odoutenderen  Umfang  und  „treten  jetzt  auf  der 
Schnittfläche  deutlich  als  1 — 3  Linien  breite,  weisse,  derbe  und  dem 
Fingerdruck  kräftig  widerstehende  Knötchen  hervor"  (Rindfleisch). 
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Ausser  der  Zellenvermehrung  findet  schliesslich  auch  eine  erhehliche  Ver- 
mehrung der  Gefässe  und  des  Stromas  statt  und  es  lassen  sich  nach 
Virchow  sonach  2  Stadien  des  Processes  in  der  Milz  unterscheiden:  ein 
weicheres,  zellenreicheres,  irritatives  und  ein  härteres,  mehr  induratives. 
In  den  indurativen  Stadien  hat  die  Milz  ihre  ungewöhnliche  Vergrösse- 
rung  erreicht  und  hildet  eine  harte,  derbe,  lederartige  Masse,  die  durch- , 
gescnnitten  durch  die  weisslichen,  vorstehenden  Malpighi'schen  Köi-per- 
ohen  ein  buntes,  granitähnliches  Ansehen  darbietet.  In  einem  Falle  von 
Steinberg  zeigte  die  Milz  eine  ungewöhnliche  Menge  von  ßindogewebs- 
fasem,  zwischen  denen  die  den  weissen  Blutkörperchen  gleichenden  runden 
Zellen  lagen.  Das  reichliche  Bindegewebe  bedingte  eine  solche  Derbheit 
der  Milz,  dass  man  mit  Leichtigkeit  die  feinen  mikroskopischen  Schnitte 
machen  konnte. 

In  den  Lymphdrüsen  beginnt  der  leukämische  Process  zumeist  in 
den  peripherisch  gelegenen  und  zwar  erkrankt  immer  eine  Drüscngruppo 
nach  der  andern.  So  findet  man  z.  B.  zuerst  die  Drüsen  der  einen  Achsel- 
höhle ergriffen,  späterhin  die  Halsdrüseii  der  gleichen  Seite,  daun  die  In- 
guinaldrüsen  und  endlich  erstDiüsen  der  andern  Körperseite  und  die  in- 
neren Drüsen,  wie  die  Mesenterial-  und  Modiastinaldrüsen.  Schliesslich 
werden  alle  Lymphdrüsen  des  Körpers  afficirt  und  bilden  die  äusseren 
Lymphdrüsen  gänseei-  und  darüber  grosse  Geschwülste,  während  die  Me- 
senterialdrüsen  Packete  von  dem  gewaltigen  Umfang  von  1 — IV^  Fuss 
darstellen  können  (Virchow).  Die  Anschwellungen  namentlich  der  peri- 

Eherischen  Lymphdrüsen  haben  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  scrophulöson 
lymphdrüsenanschwellungen.  Man  beachte  zu  ihrer  Unterscneidung, 
dass  es  bei  scrophulösen  Lymphdrüsenanschwellungen  sehr  bald  zu  Ver- 
käsungen von  Drüsenelementen  zu  kommen  pflegt,  die  zu  Ulceration  der 
Drüsen  führen,  während  sich  zugleich  in  der  Umgebung  der  Drüsen  und 
zwischen  den  einzehien  Drüsen  schwielige  Verdickungen  des  Bindegewebes 
bilden,  welche  die  Drüsen  untereinander  und  mit  der  Umgebung  zur  Ver- 
wachsung bringen.  In  den  leukämischen  Lymphdinisentumoren  kommt 
es  nicht  zu  Verkäsungen ,  sondern  es  bleibt  trotz  der  Ixodeutenden  Vor- 
grösserung  die  nonnale  Structur  der  Drüse  bestehen,  der  Lymphstroni 
findet  keine  Hindernisse  in  den  Lymphbahnen  und  die  in  übergrosser 
Zahl  gebildeten  Lymplizellen  können  ungehindert  in  die  Gesammtblut- 
masse  überwandern;  schneidet  man  leukämische  Lymphdrüsen  durch,  so 
bemerkt  man ,  dass  die  Vergrösserung  haui)tsächlich  durch  Vermehrung 
der  Lymphkörperchon  zu  Stande  gekommen  ist,  dass  die  Drüse  eine  mehr 
homogene,  markige,  zellenreiche  Structur  besitzt  und  sehr  wenig  von 
ihrer  normalen  Structur  eingebüsst  hat.  Man  sieht  in  mikroskopischen 
Durchschnitten  engmaschige  Netze  aus  feinen,  glänzenden  Fäden  mit 
Blutcapillaren  durchzogen  und  mit  leicht  auszudrückenden  Lymphkör- 
perchon angefüllt.  Auch  äusserlich  ist  die  leukämische  Lymphdrüse»,  von 
der  scrophulösen  verschieden,  sie  ist  verschiebbar  und  leicht  beweglich, 
mehr  weich,  schlaff,  bisweilen  fast  tiuctuirend,  die  ObeiÜäche  glatt,  mehr 
gleichmässig,  die  scrophulöse  Drüse  hart,  knotig,  wenig  verschiebbar. 
In  der  myelogenen  Form  fand  Neumann*  in  seinem  Falle  die 


cf.  M  Osler  di«  Path.  und  Ther.  der  Lenk&mie  p.  69. 
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spongiöse  Substanz  der  Diploe  des  Schädels  von  einer  sdunuizig  gelb- 
griüilicheu  Farbe,  ebenso  hatte  sowohl  in  der  centralen  Markhönie  des 
rechton  humerus,  als  in  den  Maschenräumen  der  Ripp^en,  des  Stemums 
und  der  Brustwirbel  das  Mark  diese  grünlichgelbe  Eiterfiarbe  und  die 
Consistenz  eines  zähen,  schleimigen  faters,  so  dass  man  an  eine  über  das 
ganze  Skelett  verbreitete  purulente  Osteomyelitis  denken  musste.  An 
den  der  Luft  exponirten  Durchschnittsäächcn  der  Knochen  trat  nadi 
kurzer  Zeit  ein  deutlicher  Farbenwechsel  ein,  indem  die  ursprüngUdi 
gelbe  Farbe  alsbald  in  ein  blasses  Roth  überging.  Durch  die  mÜEro- 
skopische  Untersuchung  liess  sich  feststellen ,  dass  die  zelligen  Elemente 
im  Knochenmarke  dieselbe  Beschaffenheit  hatten,  wie  die  im  leukämischen 
Blute  enthaltenen.  Auch  fanden  sich  ebenso  wie  im  Blute,  nur  in  reich- 
licherer Menge,  Zellen  vor,  die  sich  durch  einen  scharf  contourirtenbläsoh^i- 
ähnlichen  Kern  mit  Nucleolus  auszeichneten.    Die  Milz  war  enorm  ver- 

frösscrt  und  bot  alle  Charaktere  eines  leukämischen  Milztuinors.    Die 
rankheit  war  unter  dem  gewöhnlichen  Bilde  der  linealen  Leukämie 
verlaufen. 

Ausser  den  hyperplastischen  Organveränderungen  in  der  Leukämie 
findet  man  vielfache  heteroplastische  Bildungen,  die  sog.  lympha- 
tischen Neubildungen  (Lymphome) in  den  verschiedensten  Orgwien. 
Dieselben  bilden  kleinere  oder  grössere  Ablagerungen  von  Lymphzellen 
(Lymphgeschwülste),  die  in  einem  feinfadigen  Maschenwerk  liegen  und 
also  den  Bau  von  LymphfoUikehi  zeigen.  Am  häufigsten  kommen  solche 
lymphatische  Neubildungen  in  der  Leber  in  Form  von  Knötchen  oder 
Infiltrationen  vor  (s.  Leberkrankheiten);  ferner  in  den  Nieren,  in  wet 
eben  sie  meist  als  weisse  oder  grauweisse  Infiltration,  gewöhnlich  von  der 
äusseren  Oberfläche  ausgehend,  die  Rindensubstanz  in  einzelnen  Züg^ 
den  Keilen  der  Nierensubstanz  parallel,  von  aussen  nach  innen  durai- 
dringen;  seltner  sind  in  den  Nieren  isoürte  Knoten  in  Form  von  klein- 
kirschengrossen  Geschwülsten  oder  in  Form  von  Körnern.  Ausserdem 
fand  man  im  Digestionstractus,  in  den  Lungen,  in  der  Pleura,  im  Perito- 
naeum  und  den  anderen  Organen  lymphatische  Neubildungen.  Auf  der 
Respirationsschlcinihaut  ist  ihre  Verwechselunff  mit  Miliartuberkeln  leidit 
möglich,  namentlich  wenn  die  lymphatischen  Neubildungen  isolirte  kleine 
Knötchen  bilden;  Virchow  macht  als  unterscheidendes  Kriterium  die 
Persistenz  der  leukämischen  Knoten  geltend.  Fast  niemals  bemerke  man 
an  ihnen  jene  grosse  Neigung  zu  käsig-fettigem  Zerfall,  welches  selbst  die 
kleinsten  Tuberkel  der  meisten  Organe  auszeichne;  ebenso  komme  ihnen 
die  Verschwäruug  nicht  zu. 

Aetiologie.  Durch  welche  Ursachen  die  leukämischen  Vorgänge  in  der 
Milz,  in  den  LymphdriLseu  und  in  den  Knochen  erregt  werden,  ob  durch 
eine  specifische,  „dyskrasische"  Blutbeschaffenheit,  durch  Störungen  nei> 
vöser  Art,  durch  allgememe  oder  localeCirculationsstörungen  etc.  istnocb 
ein  völlig  ungelöstes  Räthsel.  Allerdings  fand  man  das  Blut  leukämischer 
auch  von  eigenthümlicher  chemischer  Beschaffenheit.  So  reagirte  das- 
selbe in  einem  Falle,  in  welchem  Scherer  die  Analyse  anstellte,  sauer 
und  enthielt.  Ameisensäure,  Essigsäure  und  Milchsäure;  in  anderen  Fällen 
wurde  Leucin,  Hypoxanthin,  Harnsäure  neben  Milch-  und  Ameisensäure 
gefunden.     Allein  diese  fremden  Stoffe,   welche  maii   im  Blute  fand, 
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stammen  ans  den  blutbildenden  Organen  selbst,  namentlich  aus  der  Milz 
und  ist  ihr  Vorkommen  Folge,  nicht  Ursache  der  Milz-  und  Lymphdrüsen- 
erkrankung.  Für  das  Zustandekommen  yon  lymphatischen  Neubildungen 
(Lymphomen)  in  Organen,  in  welchen  normalitor  gar  keine  LymphfoUflcel 
vorkommen,  wie  in  der  Leber,  in  den  Nieren  etc.  ist  Virchow  geneigt, 
eine  infectiöse  Eigenschaft  des  leukämischen  Blutes  anzunehmen,  so  dass 
also  die  Lymphome  nach  Art  der  Metastasen  entstehen.  Mosler  (die 
Path.  und  Ther.  der  Leukämie  1872  pag.  62)  gelang  es  jedoch  nicht 
durch  Transfusion  leukämischen  Blutes  auf  gesunde  Thiere  den  leukä- 
mischen Process  zu  inoculiren. 

Man  beobachtete  bisher  die  Leukämie  bei  Störungen  in  den  weib- 
lichen Geschlechtsfunctionen  (bei  Menstruationsanomalien,  puerperalen 
Processen,  Aborten  mit  starken  Blutverlusten),  bei  andauernder  Diarrhöe 
namentlich  im  jfrühen  Kindesalter,  seltener  nach  verschleppter  Inter- 
mittens,  Gemüthsaffecten,  übermässigen  körperlichen  oder  geistigen  An- 
strengungen und  endUch  nach  traumatischen  Einwirkungen  auf  die 
Knochen.  In  vielen  Fällen  ist  gar  keine  directe  Ursache  nachweisbar. 
Von  den  Altersklassen  ist  nach  der  Zusammenstellung  von  Mosler  die 
vom  30. — 40.  Leben&rjahre  am  meisten  von  Leukämie  betroffen. 

Symptome  und  Verlauf.  Die  Krankheit  entwickelt  sich  fast  immer 
schleidiend  und  continuirlich ;  dann  und  wann  wird  ein  absatzweises  be- 
schleunigtes Fortschreiten  bemerkt.  Fast  immer  beginnt  die  Erkran- 
kung mit  einer  Anschwellung  der  Milz  oder  einzelner  Lymphdrüsen,  doch 
entwickeln  sich  diese  Anschwellungen  schmerzlos  und  ohne  Fieber.  Erst 
nachdem  die  Tumoren  eine  ansehnliche  Ghrösse  erreicht  haben,  beginnen 
die  Klagen  der  Patienten  über  Völle,  Druck  im  Unterleibe,  über  Be- 
engung der  Athmung,  Erschwerung  der  Körperbewegung,  Mattigkeit 
und  Schlaffheit  der  Musculatur.  Gleichzeitig  verliert  sich  die  gesunde 
(Gesichtsfarbe,  der  Kranke  sieht  fahl  und  bleich  aus.  Die  physikalische 
Untersuchung  ergiebt  die  meist  beträchtliche  Anschwellung  der  Milz  und 
oft  auch  der  Leber,  event.  die  Vergrösserung  der  der  Palpation  zugäng- 
lichen Lymphdrüsen.  Die  Diagnose  wird  leicht  durch  Untersuchung 
eines  Tropfen  Blutes  unter  dem  Mikroskope  festgestellt. 

Im  weiteren  Verlaufe  entwickeln  sich  meist  copiöseBlutungen, 
welche  die  Kranken  aufs  äusserste  erschöpfen  und  häutig  den  Tod  zur 
Folge  haben.  Namentlich  sind  Blutungen  aus  der  Nase  häutig,  doch 
kommen  solche  auch  im  Darmcanale,  in  der  Haut,  in  den  Lungen,  im  Ge- 
hirne zu  Stande.  Nach  den  Untersuchungen  von  Jacubasch  ist  der 
Harn  immer  sauer,  der  Harnstoff  bedeutend  vermindert,  die  Harnsäure- 
menge nicht  absolut,  sondern  nur  im  Verhältniss  zum  Hanistoö*  vermehrt. 
Von  fast  allen  Beobachtern  (Jacubastsh,  Steinberg,  Mosler  etc.) 
wurde  Hypoxanthin  im  Urin  gefunden. 

Erfolgt  der  Tod  nicht  durch  Erschöpfung  in  Folge  copiöser  Blu- 
tungen, so  kann  sich  die  Krankheit  auf  mehrere  Jahre  erstrecken.  Meist 
ffesellen  sich  dann  schliesslich  hartnäckige  Katarrhe  der  Athemwece  oder 
des  Darms  hinzu,  welche  eine  hochgradige  Abmagerung  oder  Hydrops 
herbeiführen.* 


Nicht  selten  werden  Fälle  beobachtet,  wo  die  Lymphdrüsen  oder  die  Milz  ebenso 
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Behandlung.  Noch  kennen  wir  kein  Heilmittel  der  Leukämie.  Mao 
hat  resultatlosc  Versuche  mit  Eisen,  Chinin,  Jod  gemacht,  die  ikmähnuig 
durch  Roborantia  zu  verbessern  gesucht  etc.  Wahrscheinlich  werden 
wir  erst  daim  glücklicher  mit  der  Behandlung  sein,  wenn  nns  die  Ursachen 
der  Krankheit  klarer  sein  werden,  wie  das  jetzt  der  Fall  ist.  Das  Ein- 
zige ,  was  wir  bis  jetzt  zu  thun  vermögen ,  besteht  in  Erfullnng  sjrn^pto- 
raatischor  Indicationcn :  Blutungen  durch  Styptica  zu  stillen,  eine  passende 
Diät  auszuwälüen  etc. 


§.  9.    Melanimie. 

Während  in  der  Leukämie  eine  Anhäufung  von  farblosen  Zellen  sich 
im  Blute  findet,  charakterisirt  sich  die  Melanämie  durch  das  Vorhanden- 
f^ciii  von  Pigment  im  Blutstrome.  Das  Pigment  kann  verschiedene  Formen 
haben ;  es  besteht  aus  unregelmässig  gestalteten ,  eckigen  oder  runden 
gelben,  braunen,  besonders  aber  schwarzen  Körnchen  (Schollen), dk 
kleiner  als  rothe  Blutkörperchen,  bisweilen  grösser  als  diese  sind.  Oefters 
sind  die  Schollen  kolbig  oder  spindelförmig  und  gleichen  den  Grefässepi- 
telien  der  Milz.  Nicht  selten  haben  die  schwarzen  Klümpchen  eine  dnrdi- 
sichtige,  farblose  Hülle.  Unter  dem  Mikroskop  lassen  sich  Pigmoit- 
schollen  leicht  im  Blute  auffinden  und  erkennen.  Sie  entstehen  ans 
Bhitfarbstoff  und  sind  „metamorphosirtes,  condensirtes  und  in  Form  von 
Körnchen  ausgeschiedenes  Hämatin"  (Rindfleisch).  Ihr  Entstehungs- 
ort ist  di(»  Milz  und  namentlich  beobachtet  man  die  Melajiämie  in  bös- 
artigen Intermittensformen,  in  welchen  sich  das  Blut  in  der 
Milz  lange  und  beträchtlich  anhäuft.  Ob  der  Zerfall  der  Blut- 
körperchen allein  durch  den  langen  Aufenthalt  des  Blutes  in  der  Mib 
oder  durch  eine  spocitische  Einwirkung  des  Malariagiftes  herbeigeführt 
wird,  ist  noch  nicht  entschieden,  es  scheinen  beide  Verhältnisse  einzu- 
wirken. Aus  der  Milz  wird  das  Pigment  durch  die  Milzvene  in  die  Vom 
portac^  und  durch  diese  in  die  Leber  eingeschwemmt  und  bleibt  theilweise 
in  dcrst'll)en  haften,  während  ein  Theil  desselben  durch  die  Leber  hin- 
durchgeht, sich  mit  dem  Blute  der  Vena  cava  in  das  Herz  und,  nachdem 
es  die  Lungen  passirt  hat,  namentlich  in  das  Gehirn,  in  die  Milz  und  in 
die  Nieren  eiiischwenimen  lässt. 

Das  melanämischc  Gehirn  ist  in  seiner  Gorticalsubstanz  graphitähn- 
lich grau  oder  chocolarlefarbig,  während  die  Marksubstanz  fast  von  norma- 
1(T  Farl)e  ist.  Mikroskopisch  sieht  man  die  Capillaren  mit  einer  feinkör- 
nigen, punktlörmigeu  Masse  mehr  oder  weniger  angefüllt,  während  die 
zwischen  den  Capillaren  liegende  Hirnsubstanz  unverändert  ist. 

stiuk  aujüioscilwülleii  und  mikroskopisth  cb«^n  so  beschaffen  siiid,  wie  iii  der  LoBiämie, 
ohne  (labs  jinlodi  sich  das  nuinorisrhc  Yerh&ltniss  der  weissen  zu  den 
r 0 1 h  0 n  B 1  u r k ö r p c r (•  h e 71  verändert  hat.  Solche  Kranke  bieten  dss  Bild  Anämischer, 
halK;n  s«]ilaire,  welke  Muskidatur,  mangelhafte  Ketthildung,  häufig verküninierteu  Wuchs e^■- 
Man  hat  dieser  Krankheit  den  unl^a^senden  Namen  Pseudoleukämie  gegeben,  wah- 
rend man  sirh  mit  der  einfaclien  Bezeichnung  Hyperplasie  der  Lymphdrüsen  etc.  hätte 
zufrieden  geben  können.  Ein  weisses  Blut,  welches  nicht  weiss  aussieht,  ist  eben  ein 
Konsens. 
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Die  Leber  zeigt  eine  stahlgraue  oder  schwärzliche,  bisweilen  auch 
ohoooladenartige  Farbe.  Auf  dem  Durchschnitt  sieht  man  ein  dunkles 
unregehnässiges  Netz  in  einer  helleren  Grundsubstanz;  das  Netz  bilden 
die  ausgedehnten  und  mit  Pigmentschollen  angcfüllton  Interlobularäste 
der  Portalvene.  An  einer  Abbildung  im  Frerichs'schen  Atlas  (I.  IX.  3) 
sieht  man  einen  feinen  Schnitt  einer  gekochten  und  mit  KalUauge  behan- 
delten Leber;  die  Pigmentstoffe  liegen  in  den  Capillaron  zwischen  den 
Leberzollen  biszur  Vena  centralis.  In  einer  anderen  Abbildung  (Taf.IX.  IV) 
haben  sich  die  Pigmentstoffe  grösstontheils  in  den  Interlobularvenon  fest- 

Sesetzt,  während  die  Capillaren  der  Läppchen  fast  frei  von  Pigment  sind. 
>as  Vordringen  des  Pigments  bis  zur  Vena  centralis  erklärt  es,  dass  das 
Pigment  auch  in  die  Lebervenen  und  Cava  und  in  den  weiteren  Blut- 
strom gelangen  und  schliesslich  durch  die  Art.  hepatica  wiodeinmi  in  die 
lieber  eingeschwemmt  werden  kann.  Während  nachFrerichs  in  die 
Leberzellen  selbst  kein  in  die  Leber  eingeschwemmtes  Pigment  eindringt, 
beobachtete  Virchow  auch  pigmentirte  Leberzellen.  Das  ganze  Organ 
ist  anfanglich  meist  vergrössert,  hyperämisch,  häutig  von  Blutextrava- 
saten  durchsetzt,  im  späteren  Verlaufe  verkleinert,  atrophisch. 

Die  Milz  ist  dunkelbraun  bis  schwarzblau  gefärbt  (milza  nera  der 
italienischen  Wechselfieberdistricte)  und  zwar  entweder  gleichmässig 
oder  insular.  In  ihrem  Parenchym  finden  sich  grosse  Mengen  derselben 
Pigmentschollen,  die  in  der  Leber  vorkommen.  Ihr  Volumen  ist  ver- 
grössert, der  Blutreichthum  beträchtlich  vermehrt,  die  Consistcnz  erweicht. 

Li  den  Nieren  findet  man  die  Pigmentirung  nächst  dem  Gehirn  am 
häufigsten  und  zwar  besonders  in  der  Kinde ,  die  entweder  graupunktirt 
oder  feiugestrichelt  erscheint.  Mikroskopisch  sieht  man  das  Pigment  in 
den  CapQlaren  der  Rinde  und  besonders  in  den  Glomerulis ;  hin  und  wie- 
der finden  sich  einzelne  Bröckchen  in  den  Harncanälcn  (Frerichs). 

Ausser  in  den  genannten  Organen,  welche  von  der  Pigmentirung  be- 
sonders bevorzugt  sind ,  findet  man  auch  in  den  übrigen  Kürpertlieilen 
mehr  o<Jer  w^eniger  Pigment  angehäuft. 

Die  Folgen  der  Einschwemmung  von  Pigmentkörnchen  sind 
Verstopfung  und  ünwegbarkeit  der  betreffenden  Blutgefässe,  BlutsUiuung 
und  Gefässzerreissung  vor  den  verstopften  Stellen,  Blutextravasirung, 
Entzündung  und  Erweichung:  in  der  Leber  Stauung  in  der  Pfortader, 
Blutextravasate  im  Darm  und  Magen,  seröse  Transsudation  in  die  Perito- 
näalhöhle  (Ascites)  und  in  den  Dann  (Diarrhöe),  in  den  Nieren,  in 
welchen  das  Pigment  in  den  capillaren  Knäueln  der  Malpighi'schcn  Kör- 

ferchen  stecken  bleibt,  Albuminurie  und  nicht  selten  Absonderung  von 
aserstoffgerinnsehi ,  welche  öfters  Pigment  enthalten,  ferner  blutiger 
Harn,  in  einzelnen  Fällen  vollkommene  Suppression  der  Harnabsonde- 
rung, endlich  im  Gehirn  zahlreiche  capilläre  Apoplexien  in  die  Hirn- 
rinde. Frerichs  sah  in  2  Fällen  eine  Blutung  der  Meningen.  Ob 
Atrophie  der  Hirnrinde  erfolgen  kann,  ist  noch  nicht  einwiesen ,  doch 
wahrscheinlich. 

Symptome.  Die  Melanämie  tritt  unter  verschiedenen  Krankheits- 
bildem  auf,  je  nachdem  die  Erscheinungen  von  Seiten  des  Gehirns,  der 
Nieren  oder  der  Intestinalschleimhaut  und  der  Leber  prävaliren. 
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Die  Hirnerscheiiiungen  bestehen  am  häufigsten  indnmpfem,  sel- 
tener intensivem  Kopfschmerz,  der  über  den  ganzen  Kopf  verbreitet^ 
mit  Schwindelanfällen  verbunden  ist  und  sehr  bald  in  Goma  über- 
geht. Weniger  häufig  sind  deliriöse  Aufregungen  mit  Uebergang  in  Be- 
täubung oder  Zuckungen  einzelner  Muskeln  oder  epileptiforme  Zustände. 
Auch  Lähmungen  sind  beobachtet  und  zwar  einzelner  Maskelgruppen,  be- 
sonders der  Sprache  und  des  Schlingens,  selten  hemiplegiscbe  und  para- 
plegische  Lähmungen.  In  51  von  Frerichs  beobachteten  Fällen  von 
Melanämie  in  der  schlesischcn  Intermittensendemie  von  1854  kamen 
28mal  schwere  Hinisymptome  vor  und  zwar  traten  dieselben  entweder 
gleichzeitig  mit  dem  Fieborparoxysmus  auf  und  Hessen  inderlntermission 
mit  den  Fiebersyraptomen  gleichfalls  nach  oder  häufiger  erstreckten  sie 
sich  auch  auf  die  Zeit  der  Intermission  und  waren  continuirlicb.  Es  liegt 
nahe,  die  Himerscheinungen ,  wie  es  Planer  that,  mit  den  Pigmentein- 
schwemmungen  ins  Gehirn  in  causale  Verbindung  zu  bringen;  beobachtet 
man  jedoch,  dass  in  manchen  Fällen  von  schweren  Himerscheinungen 
sich  keine  Pigmentirung  im  Gehirn  befindet,  sowie  andererseits,  daäß  bei 
starker  Pigmentining  die  Hirnerscheinungen  fehlen  können,  so  genügt 
das  Vorhandensein  von  Pigment  im  Gehirn  nicht  allein  zur  Erklarang, 
sondern  es  ist  anzunehmen,  dass  noch  ein  anderer  Factor  zur  Her?o^ 
bringuug  der  Himerscheinungen  gehört.  Es  scheint  bei  den  bös- 
artigen Intermittensformen  bisweilen  zu  einer  specifischen 
Blutzersetzung  zu  kommen,  bei  welcher  der  Zerfall  der  Blut- 
körperchen nur  eine  Erscheinung  bildet  und  zwar  eine  solche, 
die  in  den  meisten  Fällen  vorhanden  ist  und  dann  Pigment- 
embolien  hervorbringen  kann,  in  einzelnen  jedoch  fehlt,  ohne 
dass  dadurch  das  Ausbleiben  der  Hirnerscheinungen  bedingt 
ist.  In  den  51  Fällen  von  Frerichs  waren  7  ohne  Pigmentirung  des 
Gehirns. 

In  einer  zweiten  Reihe  von  melanämischen  Erkrankungen  präva- 
liren  Niere nerscheinungen  und  zwar  besteht  entweder  Albuminurie 
allein  für  sich,  ohne  Ausscheiduiig  von  Formelementen,  und  kann  dieselbe 
als  solche  ohne  eine  erhebliche  Texturveränderung  der  Nieren  lange  Zeit 
vorhanden  sein,  oder  es  werden  mit  dem  Albumen  FaserstoflFcylinder, 
welche  nicht  selten  Pigment  enthalten,  entleert.  In  einzelnen  Fällen  ist 
Hämaturie,  in  anderen  vollständige  Suppressio  urinae  vorbanden.  „Wo 
die  Ausscheidung  von  EiweLss  und  Faserstofl^  neben  Int^rmittens  oder 
nach  dem  Aufhören  dei-selben  längere  Zeit  bestand  und  schliesslich  durch 
Erschöpfung  den  lethalen  Ausgang  einleitete,  wurden  in  den  Nieren  ver- 
hältnissmässig  geringfügige  Alterationen  gefunden.  Zahlreiche,  flache, 
narbige  Einziehungen  waren  an  der  Oberfläche  sichtbar,  deutliche  Gra- 
nulationen fehlten;  in  einigen  Fällen  kam  speckige  Degeneration  vor.*' 
In  den  51  Frerichs'schen  Fällen  waren  20  mit  Albuminurie,  darunter 
2  mit  Hämaturie  und  5  von  Suppressio  urinae.  4  mal  kam  Albuminurie 
ohne  Pigment  vor,  darunter  waren  2  mit  speckiger  Degeneration  der 
Nieren;  in  5  Fällen  konnte  Pigment  nachgewiesen  werden  ohne  Eiweiss- 
gehalt  des  Harns,  die  Quantität  war  hier  eine  geringe. 

Die  melanämische  Leber  hat,  wenn  eine  grössere  Menge  Capil- 
laren  verstopft  sind,  Stauung  in  der  Pfortader  und  deren  Aestcu  zur 
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Folge.  Dadurch  können  profuse  Diarrhöen,  blutige  Entleerungen  nach 
oben  und  unten  und  Ascites  sich  entwickeln.  Unter  den  51  Frerichs'- 
schen  Fällen  „waren  17  mit  profuser  Diarrhöe,  darunter  fanden  sich 
5  Fälle  von  Dysenterie;  ausserdem  wurde  profuse  Darmblutung  3  mal  ge- 
sehen. Icterus  war  in  11  Fällen  vorhanden,  jedoch  stets  nur  wenig  aus- 
geprägt; Gallenpigment  in  den  serösen  Ergüssen  der  Pleurahöhle  etc. 
kam  ausserdem  oft  ohne  deutliche  Färbung  der  Haut  und  des  Harns  zur 
Beobachtung".  Die  Leber  war  in  10  Fällen  vergrössert,  8  mal  atrophisch, 
die  Milz  in  30  Fällen  vergrössert. 

Für  die  Diagnose  ist  die  Hautfärbung  von  grosser  Wichtigkeit. 
Dieselbe  sieht  in  leichteren  Graden  aschfarbig ,  in  intensiveren  Erkran- 
kungen schmutzig  graubraun,  zuweilen  intensiv  gelbbraun  aus  und  rührt 
voti  dem  starken  Pigmentreichthum  des  Blutes  her.  Findet  sich  diese 
eigen thiimliche  Hautfärbung  bei  einem  Kranken,  welcher  an  Intermittens 
leidet  oder  längere  Zeit  gelitten  hat,  so  ist  durch  eine  mikroskopische 
Untersuchung  eines  aus  der  Haut  entleerten  Blutstropfens  festzustellen, 
ob  Melanämie  vorhanden  ist  oder  nicht. 

Behandlung.  Da  der  Zerfall  der  Blutkörperchen  bei  der  Melanämie 
theils  durch  die  Blutanhäufungeu  luid  Blutstockungen  in  der  Milz  in 
Folge  und  während  der  Fioberparoxysmen,  theils  durch  das  im  Blute 
kreisende  Intermittensgift  herbeigeführt  wird,  so  besitzen  wir  im  Chinin 
ein  Mittel  der  Melanämie  entgegen  zu  wirken.  Dasselbe  muss  in  grossen 
Dosen  (0,5  3  mal  täglich)  gegeben  werden.  Bei  starken  Congestionen 
zum  Kopfe  thut  man  wohl,  gleichzeitig  kalte  Compressen  auf  den  Kopf 
auflegen  zu  lassen. 

Auch  gegen  die  secundären  Veränderungen  in  der  Leber,  in  den 
Nieren  und  in  der  Milz  ist  Chinin  das  Hauptmittel,  doch  muss  man  es 
länger  gebrauchen  lassen.  Dasselbe  beseitigt  am  besten  die  Leber-  und 
Mikanschwellung,  wenn  diese  Organe  noch  nicht  erheblich  degenerirt 
sind,  ebenso  die  Albuminurie  und  Hämaturie ,  während  gegen  die  pro- 
lEusen  Diarrhöen  neben  Chinin  der  innerliche  Gebrauch  des  Liq.  ferri 
sesquichlor.  zu  empfehlen  ist. 

Die  hin  und  wieder  zugleich  vorkommende  speckige  Entartung  der 
Leber,  Nieren  und  Mik  wird  mit  Jodeisen  (Syr.  ferri  jodati)  behan- 
delt und  muss  man  an  diese  Entartung  denken,  wenn  die  Albuminurie 
sehr  hartnäckig  und  ein  fester  Milztumor  wahrnehmbar  ist.  Häutig  ist 
jedoch  diese  Medication  ohne  Erfolg,  in  anderen  Fällen  verbietet  Ver- 
dauungsschwäche  und  Hydrämie  das  Jodeisen.  Immer  muss  der  Kranke 
dabei  eine  kräftige,  leichtverdauliche  Kost  geniessen,  wo  möglich  eine 
Ortsveränderung  vornehmen  und  sich  in  bestmöglichste  hygieinische  Ver- 
hältnisse versetzen. 
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a)  der  Nieren. 

§.  1.    Perinephritis  und  Paranephrltis. 

Anatomie  und  Aetiologie.  Entzündliche  Zustände  derNie- 
renktapsol  (Porinophritis)  sind  nicht  selten  und  kommen  als  Theil- 
erschoinung  von  Erkrankungen  der  Nieren  besonders  der  diffusen  Ne- 
phritis, seltonor  dos  Zollgowebes  vor,  in  welches  die  Nieren  eingebettet 
liegen;  man  findet  die  Kapsel  verdi(5kt  und  knorplig  verhärtet.  Seltai 
führen  diese  entzündlichen  Zustünde  zu  Eiterungen  und  bewirken  kleine 
Eiterherde  zwischen  Nierenparenchym  und  Kapsel.  Eine  praktische 
Wichtigkeit  hab(^n  diese  perinephritischen  Veränderungen  nicht;  ihre 
Ei*8(5heinungen  vc^miischen  sich  im  Leben  vollständig  mit  denen  des  pri- 
mären Nierenleidens  und  bieten  nichts  Eigenthümliches  dar. 

Weit  wichtiger  ist  die  Paranephrltis,  die  Entzündung  des  fett- 
reichen Zellgewebes,  in  welches  die  Nieren  an  der  Wirbelsäule  einge- 
lagert sind.  Dieselbe  entwickelt  sich  entweder  primär  nach  Erkal- 
tungen, wenn  sich  z.  B.  Jemand  mit  schwitzendem  Körper  kaltem  Luft- 
zuges aussetzt,  nach  traumatischen  Einwirkungen:  Stoss,  Fall  auisKrenz, 
Quetschung  und  geht  meist  in  (xenesung  über,  oder  sie  entsteht  und 
zwjir  weit  häutiger,  secundiir  durch  Fortsetzung  des  entsdindlichen 
Ileizes  (>d(T  Perforation  des  Eiters  b(n  Pyelitis,  Nephritis  suppurativa, 
durch  Fortsetzung  einer  Zellgewebsentzündung  von  ßeckenorganen  auf 
das  Ze]]g(^wel)e  der  Nieren.  So  sah  Ghopart  nach  Amputation  eines 
Hodens  Paranephritis  n(0)en  Abscessen  im  Becken.  Bisweilen  ist  eine 
UrsaclK;  niclil  nac^hzuweisen.  Die  Entzündung  führt  meist  rasch  zu  Eiter- 
bildung^, das  Zellg(;web(i  wird  missfarbig,  schiefergrau,  seine  Maschen  mit 
Kiter  gelullt.  I)i(^  Al)scess(^  erlangen  fast  immer  eine  bedeutende  Grösse 
und  uinkleid(Mi  sieh  biswcn'len  sogar  mit  eigener  Membran.  Der  Eiter 
hat  meist  eine  gelbe  Farl)e  und  ist  geruchlos;  öfters,  auch  ohne  dasB 
cino  Coniinunication  des  Abscesses  mit  dem  Darme  vorhanden  ist,  hat 
(h'rsclhc  cirien  liiculenten  (i(^rueh.  Der  A})scess  kann  schliesslich  in  den 
verschiedensten  Richtungen  perforiren,  am  häutigsten  geschieht  dies  nach 
hinten  und  aussen  in  der  LiMulengi^gend,  nicht  selten  in  das  Colon  oder 
es  konnnt  am  Poupart'sclien  Pande  oder  anderen  Stellen  zur  Entleerung 
nach  aussen.  Selten  ist  der  Durchbruch  in  den  Peritonäalsack  Ait  tödt^ 
iicher  Peritointis,  noch  seltener  der  Durchbruch  durch  das  Diaphragma 
hindurch  in  (he  nnmchen  und  Futhn^rung  des  Eiters  durch  Husten.  Bis- 
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weilen  geht  die  Paranephritis  nicht  in  Abscessbildung  über,  sondern  ver- 
wandelt das  Zellgewebe  in  eine  dicke,  fibröse,  schwartige  Masse. 

Symptome.  In  einzelnen  Fällen  begann  die  Paranephritis  wie  ein 
intermittirendes  Fieber,  in  anderen,  besonders  wo  ein  Trauma  die  Ur- 
sache bildete,  fing  sie  mit  Schüttelfrösten  und  Erbrechen  an  und  ein 
nicht  unbedeutendes  Fieber  mit  frequentem,  kleinem  Pulse,  grosser  Hin- 
fälligkeit, bleichem  (iesicht  folgte  auf  die  Schüttelfröste.  Gleichzeitig 
fühlt  der  Patient  einen  schmerzhaften  Druck  oder  einen  heftigen,  stechen- 
den Schmerz  in  einer  der  Nierengegenden,  der  durch  Druck,  durch 
Husten  und  Niesen  gesteigert  wird.  Während  die  secundäre  Parane- 
phritis keine  besonderen  Formelemente  im  Urine,  sondern  lediglich 
einen  sparsamen,  hochroth  gefärbten  und  an  Uraten  reichen  Urin  zeigt, 
finden  wir  bei  der  traumatischen  Paranephritis  fast  immer  Blut  im  Urin 
und  wird  der  letztere  unter  Harndrang  entleert.  Gewöhnlich  schon  nach 
mehreren  Tagen  bildet  sich  ein  circumscriptes  Oedem  der  Haut  über 
der  betrefienden  schmerzhaften  Nierengegend  aus,  welches  besonder?  in 
aufrechter  Stellung  des  Kranken  deutlich  erkennbar  wird;  die  anfangs 
teigige  und  normal  gefärbte  Anschwellung  wird  allmählich  fluctuirend, 
spitzt  sich  zu  und  röthet  sich.  Wegen  der  tiefen  Lage  des  Eiters  ist  an- 
fänglich die  Fluctuation  meist  schwor  zu  constatiren,  späterhin  jedoch 
&8t  immer  leicht;  in  dem  Falle  von  ßienfait  (Gaz.  hebd.  185(5)  w^ar  die 
Fluctuation  noch  am  20.  Tage  undeutlich.  Sobald  die  Entleerung  des 
Eiters  nach  aussen  stattgefunden  ha^t,  lässt  schnell  das  Fieber  nach,  der 
Appetit  kelirt  wieder  und  der  Patient  erholt  sich  schnell.  Kommt  es  je- 
doch zu  Zerstörungen  von  Muskeln  bei  Eitei-scnkungen,  zu  Perforationen 
in  den  Peritonäalsack,  in  den  Brustfellsack,  so  entstehen  entweder  be- 
drohliche hektische  Erscheinungen  (hochgradige  Abmagerung  etc.)  oder 
Sfahrliche  entzündliche  Zustände  (Peritonitis,  Pleuritis  etc.)  Bei  Ent- 
erung des  Eiters  in  Aon  Darm  erfolgen  reichliche  eitrige  Stühle  und 
hierauf  gewöhnlich  (ienesunff,  so  dass  dieser  Ausgang  nicht  zu  den  un- 
günstigen gerechnet  werden  kann. 

Differentialdiagnose.  Die  Paranephritis  kann  mit  Pyelitis  ver- 
wechselt werden,  da  beide  Zustände  als  Symptom  eine  schmerzhafte  Ge- 
schwulst in  der  Niereugegend  zeigen. 

Während  für  alle  Fälle  von  Pyelitis,  bei  denen  die  Ureteren  gang- 
bar und  nicht  verstopft  sind  —  und  dies  sind  die  bei  Weitem  meisten  — 
die  Anwesenheit  von  Eiter  im  Urine  für  Pyelitis  entscheidet,  bildet  das 
Oedematöse  der  Anschwellung  der  Nierengegend  das  wichtigste  Unter- 
sdieidungsmerkmal  der  Paranephritis  von  jenen  seltenen  Formen  der 
Pyelitis,  in  welchen  d(n-  Harnleiter  vei-stopft  Lst. 

Ilydronophrose  unterscheidet  sich  von  der  Paraneplmtis  durch 
die  Schmerzlosigkeit  der  Geschwulst  und  ihre  äussert  langsame  Ent- 
wickelung. 

Rosenstein  (Nioronkrankhoiten  pag.  372)  giebtan,  in  einem  lethal 
▼erlaufenen  Falle  eine  Psoasv(U'oiterung  gesehen  zu  haben,  in  welchem 
die  sonst  so  charakteristLsche  Flexion  des  betrefienden  Oberschenkels 
vermisst  wurde;  unter  solchen  Umständen  könnte  es  wohl  zu  (;iner  Ver- 
wechselung mit  Paranephritis  kommen.  Weit  leichter  noch  dürfte  eine 
Verwechselung  zwischen  der  Paranephritis  und  derZellgewebsentzündung 
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• 
clorlleocöcAlgogond  passiron  können,  doch  ist  eine  solche  fiirdie Therapie 
ohne  Schaden. 

Dauer  iind  Prognose.  Nur  in  den  Fällen,  in  welchen  sich  die  Ent- 
zündung wied(T  zurückhildet,  kann  die  Krankheit  in  wenigen  Tagen  ihr 
Ende  erreichen.  Konunt  (^s  zur  Eit(»rung  und  Abscessbildong,  so  danert 
es  immer  viele  Wochen,  seilest  Monate,  ehe  es  zur  Vemarbung  und  zum 
Schhisse  der  Fistelöttnung  kommt. 

Selbst  grosse  Abseesse,  wenn  sie  zur  Entleerung  nach  aussen  in  der 
Liunbalgc^gend  tendiren,  gi'ben  meist  keine  schlechte  Prognose  —  jede 
andere  Ilichtuiig  ist  geiahrli(»lier,  am  gofiihrlichsten  derErgussdesEiten 
in  die  Bauchhöhle.  Nach  Rosenstein  hat  die  secundäre,  nameutM 
von  calculöser  Pyelitis  ausgehende  Perinephritis  grössere  Neigung  n 
FistelbihUing  und  Eitersenkung  und  lässt  daher  eine  wenig  günstige 
FVogiiose  zu. 

Behandlung.  Kann  man  noch  hoö'en,  die  Entzündung  coupirenzn 
können,  so  ist  die  örtliche  Antiphlogose:  Blutegel,  Schröpfköpfe,  Abfüh- 
rung mit  (alomel  und  Jalajx)  am  Platze.  Nimmt  jedoch  der  Sehnen 
und  die  Geschwulst  nach  dieser  Behandlung  selbst  nach  einigen  Tagen 
noch  nicht  ab,  so  suche  man  die  Maturation  dos  Absccsscs  durch  vianK 
Breiumschläge  herbeizutühren.  Rosenstein  räth,  sobald  sich  nnr  leise 
ZeicluMi  der  Fluctuation  zeigen,  zur  Eröffnung.  „Auch  da,  wo  Flncuu- 
tion  nicht  deutlich  ist,  wird  man  bei  vorhandenen  Zeichen  der  Eitening 
in  der  Tiefe,  andauerndem  Fieber,  Üedem  der  Hautdecken  etc.  eröfcen 
müssen."  So  sehi*  allzugrosse  Messerscheu  hier  scliadot,  ebenso  »ehr 
muss  mau  doch  andererseits  auch  vor  dem  allzufrühen  Incidiren  warnen. 
Man  darf  ei-st  dann  zum  Messer  greifen,  wenn  das  Fieber  einen  hekti- 
schen t'harakter  angenommen  hat,  eine  gefahrUche  Schwächung  des 
Patienten  sich  entwickelt  hat  oder  wenn  der  Abscess  eine  Tendenz» 
Senkung  erkennen  lässt.  So  lange  die  Geschwulst  sich  in  bekannt« 
\Veis(?  in  der  Lumbaigegend  zum  Aulliruch  vorbereitet,  unterstütze  nan 
durch  Umschläge  diese  Tendenz  und  incidire  erst,  wenn  die  Fluctnation 
vollkonnu(Mi  deutlich  ist.  Die  Niere  liegt  nach  den  Untersuchungen  vob 
Braune  (s.  dessen  Atlas  Taf.  XVI.)  zwischen  dem  obcm  Rande  des  U- 
BrustwirlM'ls  und  der  Mitte  des  3.  Lendenwirbels  und  macht  man  zur 
Entleerung  des  Eit(»rs  entweder  einen  Einstich  mit  einem  Troicar  neben 
dem  äusseren  Rande  des  Sacrolumbalis  oder  nach  Rosenstein  besser 
horizontale  schichtenweise  erfolgende  Schnitte,  da  diese  die  horizontal 
verlaufenden  (iefässe  weniger  leicht  verletzen.  Nach  Entleerung  des 
Eiters  hält  uum  die  Oeffnuug  entweder  durch  eine  Wieke  offen  oder 
sorgt  durch  Drainage  für  Abtiuss  de«  Eiters  (Chassaigni^c)  undwillsich 
der  Eiterherd  nicht  schliessen,  so  sind  adstringirendc  Lösungen  einzu- 
spritzen. Unter  allen  Umständen  habe  man  aber  besondere  Acht  auf  Er^ 
haltune  resp.  \'erbesserung  d©r  Kräfte  durch  eine  entsprechende  robori- 
ronde  Kost. 

§.  2.    Hypei^mie  der  Nieren. 

So  lange  man  das  Vorhandensein  von  Faserstoffcylindem  im  Üriii 
als  das  pathognostische  Kennzeichen  einer  Nierenentzündung  ansah,  war 
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man  genöthigt,  auch  viele  Fälle  der  einfachen  Hyperämie  der  Nieren  zu 
den  Entzündungen  zu  rechnen.  Es  giebt  jedoch  hyperämische  Zustände 
der  Nieren,  die  vollkommen  als  solche  bestehen  bleiben,  nichts  anderes 
wie  eben  Hyperämie  sind,  obwohl  sie  theils  Faserstoffcylinder,  thoils 
Eiweiss  im  KÄle  zeigen. 

Diese  rein  hyperämischen  Zustände  können  entweder  durch  Con- 
gestion  oder  durch  Stauung  des  Blutes  herbeigeführt  sein.  Von  den 
congestiven  Hyperämien  gehören  jedoch  nur  die  vorübergehen- 
den Reizungen  der  Nieron  hierher,  wie  wir  sie  nach  Anwendung  der 
Dioretica  acria,  namentlich  der  Canthariden,  ferner  bei  reichliciier  Zu- 
fuhr von  Getränken  beobachten.  Auch  die  einfache  Hypertrophie  dos 
Herzens,  welche  durch  gesteigerten  Blutdnick  eine  grössere  Blutmengo  den 
Nieren  zufuhrt,  gehört  hierher,  da  durch  sie  niemals  eine  degenerative 
Nephritis  veranlasst  wird.  Ebenso  müssen  alle  collateralen  Fluxionen 
der  Nieren,  z.  B.  die  Hyi)erämie  bei  Schwangerschaft,  hierher  gezählt 
werden  und  gelang  es  Frerichs  (Bright'sche  Krankheit, pag.  122)  selbst 
durch  Exstirpation  einer  Niere  oder  üntcrl)induug  der  Aorta  unmittel- 
bar nach  ihrer  Abgabe  der  Artt.  renales  nicht  einmal  immer  Albuminurie, 
geschweige  denn  eigentliche  destructive  Processe  in  den  Nieren  zu  er- 
zeugen. Diejenigen  congestiven  Hyperämien  dagegen,  welche  das  erste 
Stadium  entzündlicher  Zustände  oder  von  Degenerationen  der  Nieren 
bilden  und  die  grössere  Anzahl  der  congestiven  Hyperämien  ausmachen, 
dürfen  nicht  mit  diesen  als  solche  bestehenden  Hyperämien,  von  welchen 
in  diesem  §  die  Rede  ist,  verwechselt  werden. 

Als  selbstständigen  Zustand  müssen  wir  die  Stauung  des  Blutes 
in  den  Nieren  betrachten.  Es  ist  das  Verdienst  Traube's,  die  Unter- 
schiede, zwischen  der  Stauungs-  und  der  entzündeten  Niere,  sowie  die 
Pathogenese  der  ersteren  festgestellt  zu  haben.  Bis  dahin  verwechselte 
man  die  Bright'sche  Krankheit  mit  der  Stauungsniere  und  hielt  Herz- 
fehler resp.  Lungenvordichtungen,  deren  häufiges  gleichzeitiges  Vorkom- 
men mit  Nierenerkrankung  schon  früh  auffiel,  für  die  Ursache  der  erste- 
ren. So  äussert  sich  Frerichs  (].  c.  pag.  HD):  „Man  darf  behaupten, 
dass  beinahe  ein  Dritttheil  der  an  M.  Brightii  Leidenden  ein  abnonnes 
Herz  hat.  Unter  292  Obductioncn  wurde  bei  99  das  Herz  krank  g(s 
fanden.  Die  Veränderungen  beistanden  in  Hypertrophie,  Erweiterung, 
Klappenfehlem  und  Entzündung  des  Pericardiums.  Am  häufigsten  war 
excentrische  Hypertrophie  einer  oder  mehrerer  Herzhöhlen,  gewöhnlich 
der  linkeiü,  seltener  der  rechten  Hälfte."  Und  pag.  121:  „Der  bei 
weitem  grössere  Theil  der  Herzhypertrophien  geht  der  Entwickelung 
unserer  Kra^jkheit  voraus  und  bildet  ein  mächtiges  Causalmoment  der- 
selben, um  so  mehr,  je  störender  die  Art  der  Erkrankung  auf  die  Bewe- 
gung des  venösen  Blutes  einwirkt,  Insufficienz  und  Stenose  der  Bicuspi- 
daUdappen,  welche  Aufstauung  des  Blutes  in  den  Lungen,  erachwerte 
Entleerung  des  rechten  Ventrikels  und  active  Ei-weiterung  desselben, 
Insufiicienz  der  Tricuspidalklappe  und  somit  Hindernisse  der  Blutbewe- 
gung in  den  Hohladern  und  deren  Aesten  veranlassen,  bedingen  gewöhn- 
lich Hyi)erämie  der  Nieren  und  leiten  so  nicht  selten  die  Bright'sche 
Krankheit  em."  Schon  Owen  Rees  (Ueber  Nierenkrankheiten  pag.  i)2) 
hob  jedoch  die  Thatsache  hervor,  dass  die  damals  mit  dem  (ii^sammt- 

Kunze,  Lehrbach.   I.    2.  AuU.    •  3.'i 
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nameii  M.  Brightii  bezeichnoten  Nierenerkrankungeu  „ohne  irgond  eine 
Läsion  des  Herzens  vorkommen,  indem  die  Niere  allein  erkrankt  ist", 
und  Rosenstein  (1.  c.  pag.  42)  spricht  es  aus,  dass  in  den  lallen,  in 
welchen  Atrophie  der  Nieren  und  Klappenkrankheiten  des  Hersens  von 
ihm  beobachtet  wurde,  beide  Atfectionen  wahrscheinlich  CoefiFecte  dcssel- 
l)eu  Grundleidens  waren,  nicht  aber  im  causalen  Zusammenhange  mit 
einander  standen.  „Denn",  äussert  sich  derselbe  weiter,  „bestände  ein 
solcher,  so  müssten  unzweifelhaft  die  Fälle,  in  denen  Atrophie  der  Nieren 
bei  Herzkrankheiten  gefunden  wird,  ungleich  häufiger  an  Zahl  siMn,  als 
sie  es  sind;  und  wollte  man  diesen  Einwand  auch  dadurch  beseitigen, 
dass  man  sagt,  es  verlaufe  das  Grundleiden,  die  Herzkrankheit,  friiJier 
lothal,  ehe  es  zum  Endstadium  der  Nierenaffection  kommt,  so  müssten 
(loch  die  als  entzündliche  cbarakterisirten  Anfangsstadien  der  Nephritis 
sich  ebenfalls  häufiger  finden."  Nach  alledem  seien  also  die  Ansichten 
Traube's  die  allein  richtigen  und  die  Stauungsniere  als  eine 
affectio  sui  generis  von  den  entzün^dlichen  Processen  zu  son- 
dern und  nicht  mit  den  Anfangsstadien  der  diffusen  Nephritis 
zu  identificiren. 

Die  Pathogenese  der  Stauungsniere  ist  ziemlich  einfach.  Bei  allen 
Krankheiten  de«  Herzens  und  der  Lungen  (Klappenfehlern,  Stenosis  est 
ven.sin.,  Emphysem,  chronischen  Verdichtungen  der  Lungen),  in  welchen 
eine  Stauung  des  venösen  Blutes  vor  dem  Herzen  stattfindet,  während 
zugleich  das  Aortensystem  weniger  Blut  empfängt,  ist,  wenn  nicht  Com- 
p(Misirung  des  Herzfehlers  eintritt,  die  Spannung  in  den  Nierenartcrien 
(.'ine  so  geringe,  dass  nur  eine  unbedeutende  Menge  Harn  abgesondert 
wird,  und  zwar  nimmt  die  Menge  des  Wassers  mehr  ab,  als  die  der  festen 
Bestandthoile,  wessishalb  der  Urin  von  den  hanisauren  Salzen  stark  ge- 
schwängert ist.  Anderei^seits  tritt  in  Folge  der  gesteigerten  Spannung 
im  Venensystem  Eiweiss  in  den  Harn  ül)er  und  es  bilden  sich  die  unter 
dem  Namen  „ Fasers toftcylinder"  bekannten  hyalinen  Ausgüsse  derHam- 
canälchcui,  die  wie  das  Eiweiss  durch  den  Urin  fortgespült  werden. 

Anatomie.  In  den  Anfangsstadien  unterscheidet  sich  die  Gongest  ion»- 
nicre  nicht  von  der  Stauungsniere.  Das  Organ  ist  in  beiden  Zustan- 
den massig  geschwollen  uncl  mehr  oder  weniger  dunkelgeröthet.  In 
r'nige  der  serösen  Durchtränkung  des  Parenchyms  Lst  die  Kapsel  leicht 
abzuziehen.  Die  Obertiäc^he  des  Parenchyms  ist  glatt,  die  venösen  Ge- 
IVissnetze  an  dei*selben  sind  strotzend  mit  Blut  angefüllt  und  erweitert 
( V(inenstcrne).  Auf  dem  Durchschnitt  sieht  man  die  Blutanhäufung  be- 
sonders in  der  Rinde,  also  hn  Bezirke  der  gewundenen  Harncanälehen; 
namentlich  sind  die  Malpighi'schen  Knäuel  sehr  blutreich;  in  der  Mark- 
substanz ist,  der  Anordnung  der  Gefiisse  entsprechend,  die  Injection 
streifig,  doch  ist  hier  die  Hyperämie  nie  so  stark  wie  in  der  Corticalsub- 
stanz  ausgebildet.  Nicht  selten  beobachtet  man  hämorrhagische  Ergüsse 
an  der  ()l)t»i*tläche,  wie  in  der  Rinde  der  Nieren.  Das  Drüsenepitel  der 
Harneanäle  ist  (higegen  nicht  wesentlich  verändert,  die  Canäle  selbst bls- 
weiltMi  mit  Faserstoflcyl indem  angefiillt. 

Nach  anhaltender  Stauungshyperämie,  wie  wir  sie  besonders  bei 
FIerzkrankh(Mtc»n  finden,  gesellt  si(;h  zu  diesen  Voränderungen  die  von 
Beer   als   einfac^he   Hyperplasie   des    interstitiellen    liindege- 


Hyperämie  der  Nieren.  ,  515 

webes  genannte  Gewebsveränderung.  Dieselbe  besteht  in  einer  alhnäh- 
licheu  Schwellung  des  interstitiellen  Gewebes,  wobei  sich  die  vorhandenen 
zelligen  Elemente  leicht  vergrössern;  die  Zahl  der  Zellen  bleibt  dieselbe, 
nur  ihr  Umfang  wird  beträchtlicher,  wodurch  die  Intercellularsubstanz 
vermehrt  erscheint.  In  höheren  Graden  der  Schwellung  entsteht  eine 
fibrilläre  Beschaffenheit  der  Intercellularsubstanz.  „Im  Allgemeinen 
lässt  sich  diese  ganze  Reihe  als  Hypei-plasie  des  Bindegewebes  im  engeren 
Sinne,  als  eine  gleichmässige  Zunahme  aller  in  dem  Bindegewebe  vor- 
handenen TexturtheUe  ansehen"  (R  i  n  d  f  1  e  i  s  c  h).  Will  man  mikroskopisch 
eine  solche  Stauungsniero  auf  Schwellung  und  Zunahme  des  interstitiel- 
len Bindegewebes  untersuchen,  so  muss  man  sie  einige  Zeit  in  Carmin- 
lösung  und  dann  in  Essigsäure  legen;  man  sieht  dann  leicht  die  Kittsub- 
stanz, welche  die  Grefässe  und  Harncanälchon  zusammenhält  und  nichts 
anderes  wie  Bindegewebe  ist  —  sie  hellt  sich  durch  Essigsäure  auf  und 
lässt  in  entsprechenden  spindelförmigen  und  sternförmigen  Lücken  die 
bekannten  Zellen  des  Bindegewebes  erkennen. 

Durch  diese  Vorgänge  in  der  Stauungsniere  wird  die  Niere  hart  und 
dorb,  die  Malpighi'schen  Körperchen  bei  langer  Dauer  kleiner,  atrophisch, 
ihre  Kapseln  leicht  verdickt,  die  venösen  Gefässe  erweitert,  varicös.  In 
den  Epitelien  der  Harncanälchen  findet  man  zwar  häufig  körnige  Trü- 
bung und  Spuren  von  Fetttröpfchen,  doch  kommt  eine  eigentliche  fettige 
Degeneration  nur  in  den  Fällen  von  Stauungsniere  vor,  die  zugleich  als 
wahrer  M.  Brightii  zu  betrachteji  sind  und  in  denen  das  Herzleiden  eine 
Complication  der  Nephritis  albuminosa  oder  umgekehrt  ist  ^ 

Symptome.  Bei  der  congestiven  Hyperämie  wird  in  Folge  des  ge- 
steigerten Blutdrucks  in  den  Nierenarterien  eine  grössere  Menge  Urin 
abgesondert,  der,  wenn  die  Spannung  nicht  zu  hochgradig  Lst,  wiLssrig, 
heU,  bei  sehr  starker  Arterienspanuung  blut-  und  eiweisshaltig  ist. 

Die  durch  die  Stauungsniere  bedingten  Erscheinungen  bestehen 
hauptsächlich  in  Schmerzhaftigkeit  der  Nierengegend,  besonders 
bei  Druck,  in  erheblich  vermindeter  Absonderung  des  Urins,  da 
der  aftorielle  Blutdruck  in  den  Nieren  vermindert  ist,  und  in  vermehr- 
ter Ausscheidung  von  Harnstoff.  Meist  ist  der  Hani  stark  saturirt, 
hochroth  und  setzt  ein  Sediment  von  harnsauren  Salzen  ab.  Wird  der 
capillare  Blutdruck  wegen  gehinderten  Abflusses  in  die  Nierenvenen  sehr 
hochgradig,  so  erscheinen  Eiweiss  und  Faserstoffcylindcr  im  Harne,  wäh- 
rend Blut  nur  sehr  selten  durch  den  Urin  entleert  wird.*  Die  übrigen 
Erscheinungen  gehören  der  causalon  Erkrankung  der  Stauungsfiiere  an. 
Hierher  gehören  die  übennässigc  Anfüllung  der  Vena  CÄva  inf.,  wodurch 
Anschwellung  der  Leber  (Muskatleber)  und  Milz,  Druck,  Enge,  selbst  er- 
heblicher Schmerz  im  rechten  Hyiiochondrium  und  Epigastrium,  Anfül- 
lung der  Cava  sup.  mit  ihren  Wurzeln,  durch  welch'  letztere  Schwindel 
und  Benommenheit  des  Kopfes,  der   Lungengefause  bei  Mitralisinsuf- 

♦  Nach  den  üntorsuchüngon  ron  Lieberineiatcr  soll  bei  Staoungshyperäinic  mit 
dem  Eiweiss  ineist  auch  Blut  durch  den  Urin  entleert  werden  und  das  Fehlen  jeder  Spur 
Ton  Blut  im  Urin  eine  Stauunj^hyperämie  unwahrscheinlich,  dagegen  eine  Nephritis  wahr- 
scheinlich machen,  doch  widerspricht  diese  Angabe  den  Beobachtungen  anderer  Aer/tc 
(rf.  Rosen  stein  1.  c.  pag.  IG),  denen  zufolge  Flamaturie  bei  Nierenstanung  s«>hr  selten  ist 
und  fast  nie  im  HarnsiHiiuionte  Blut  gefunden  wird. 
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licienz,  wodurch  Bronchialkatarrhe  mit  copiöser  Schleimabsondenmg 
und  Brustbeklemmung  bedingt  werden.  Ebenso  ist  der  sichzuStaaung»- 
niere  gesellende  Hydrops  als  Folge  des  Herzleidens  aufzufassen,  und  be- 
ginnt derselbe  fast  immer  als  ödematöse  Schwellung  der  Knöchel  und 
pflegt  früher  vorhanden  zu  sein  als  das  Nierenleiden,  während  die  Was- 
sersucht, welche  durch  Nierenerkrankung  herbeigeführt  ist,  als  Oedan 
des  Gesichts,  des  Halses,  kurz  des  Oberkörpers  beginnt.  —  Der  Verlauf 
erstreckt  sich  in  der  Regel  auf  viele  Jahre,  in  denen  Stauung  in  den 
Nieren  mit  normaler  Excretion  des  Urins  abwechselt. 

Behandlung.  Bei  der  einfachen  congestiven  Hyperämie  sind 
nach  Beseitigung  der  Ursachen  (Aussetzen  scharfer  Diuretica,  Mässigung 
verstärkter  Herzaction,  Hebung  collateraler  Fluxionen)  in  der  Regel 
keine  besondern  Mittel  nöthig;  höchstens  wird  man  bisweilen  veranlasst 
sein,  bei  der  durch  Canthariden  entstandenen  Hyperämie  durch  Hafer- 
schleim, Leinsamenabkochung  auf  den  Reizzustand  in  den  Nieren  einzu- 
wirken oder  eine  bedeutende  Schmerzhaftigkeit  durch  ein  Paar  Blut^d 
zu  mildem. 

Bei  der  Stauungshyporämie  sind  als  Indicationen  zu  erfüllen: 

1.  die  Compensationsstörung  des  Herzens  und  dadurch  die 
Ueberfüllung  der  abdominellen  Venen  zu  mindern.  Dies  ge- 
schieht durch  Digitalis,  welche  die  Herzcontractionen  langsamer  madit, 
wodurch  die  in  dem  betreffenden  Herzabschnitte  angestauete  Blutmenge 
mehr  Zeit  zur  Entleerung  erhält.  Sehr  häufig  gelingt  es  durch  Digitaus 
allein,  die  Stauung  im  Gebiete  der  Vena  cava  zu  heben;  meist  genügen 
1—2  Flaschen  von  9  Infus.  Hb.  Digitalis  (2,0)  120,0  Syr.  simpL  15,0 
MDS.  2stündlich  1  Essl.  Dabei  meide  der  Kranke  alle  excitirenden  Ge- 
tränke: Kaffee,  Wein,  Thee,  die  Diaphoretica  und  geniesse  etwas  Limonade 
oder  Selterswasser.  Bisweilen  nützt  ein  Zusatz  von  Tr.  Valerian.  w 
Digitalisinfus  besser  wie  ein  einfaches  Digitalisinfus,  namentlich,  wenn 
wie  bei  nervösen  Personen  ein  krampfartiger  Zustand  des  Herzens  mit 
ün  Spiele  ist.  Als  Untei'stützungsmittel  der  Digitalis,  welches  zugleich 
den  Vortheil  sofortiger  Linderung  hat,  verordnet  man  bei  erhebltcher 
Beklemmung  und  Herzensangst  und  Palpita tionen  Umschläge  von  kaltem 
Wasser  auf  die  Herzgegend.  Bedeutende  Schmerzen  in  den  Nieren- 
gegenden können  das  Ansetzen  von  einigen  Blutegeln  nöthig  machen. 

2.  die  durch  Ueberfüllung  der  abdominellen  Venen  entstan- 
dene seröse  Transsudation,  den  Ascites,  zu  heben.  Dies  ge- 
schieht am  besten  durch  Anregung  des  Darms  zu  energischer  Thätigkeit 
mit  drastischen  Abführmitteln:  Coloquiuthen,  Aloe,  Ol.  Crotonis,  GL 
(jrutti,  doch  dürfen  diese  Mittel  nur  angewendet  werden,  wenn  keine 
Störung  des  Magens  und  Darms  besteht,  da  sonst  die  meist  drohende 
allgemeine  Hydiämio  schnell  zu  einem  bedenklichen  Grade  gesteigert 
werden  könnte.  In  den  häutigen  Fällen  alter  Herzfehler  und  oftmals 
wiederholter  ConipeiisatioiLsstörung  ist  man  schliesslich  meist  darauf 
allein  beschränkt,  die  Kräfte  durch  eine  sorgfältig  ausgewählte  nahr- 
hafte Diät  aufzubessern,  eine  massige  Ableitung  durch  den  Darm  (durch 
Rheum,  St.-Gcnnain-Thee^  oder  die  Nieren  (durch  Selters-,  Soda-,  Bili- 
ner-,  Wildunger  Wasser,  Wachholder-,  Petersilien  thee)  zu  unterhalten 
und  durch  eine  grosse  körperliche  und  psychische  Rune  die  Aufregung 
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des  Herzens  zu  mildern.  Wo  es  die  Verdauung  gestattet,  Jst  oftmals  die 
bekannte  Verbindung  von  Nitrum  mit  Tart.  depur.  (R  Kali  nitr.  4,0 
Kali  bitartar.  24,0  Sacch.  15,0  f.  P.  DS.  3raal  täglich  einen  Tlieelöffel 
z.  n.)  von  Wirksamkeit  zugleich  auf  Darm  und  Nieren.  Ist  der  Hydrops 
bedeutend,  so  empfiehlt  Traube  1"  lange  Incisionon  an  den  Extremitä- 
ten zur  Entleerung  der  wässrigon  Ergüsse  und  lässt  die  Schnittwunden 
ileissig  mit  Chlorwasser  auswaschen,  um  der  Zersetzung  der  Gewebe  und 
dadurch  hervorgerufenem  Erysipelas  und  Brand  entgegenzuwirken. 

§.  3.  Nierenbliitaii(^n, 

Anatomie.  Bei  Hämorrhagien  in  den  Nieren  kann  der  Blutaustritt 
in  das  Nierenparenchym,  unter  die  Kapsel  oder  in  das  die  Niere  umge- 
bende Fettzellgewebe  erfolgen.  Je  nach  der  Menge  des  ergossenen  Blu- 
tes findet  man  kleine  Ekcnymosen  im  Nierenparenchym  oder  auf  der 
Oberfläche  der  Nieren,  oder  copiösere  Ergüsse  mit  Zertrümmerung  der 
Nierensubstanz  (Apoplexia  renalis).  Der  Sitz  der  Apoplexien  sind 
nach  Rokitansky  besonders  die  Pyramiden.  „An  der  Stelle  dieser 
findet  man  dann  einen  Herd  von  verschiedener  Grösse,  der,  dieser  ent- 
sprechend, mehr  oder  weniger  das  umgebende  Parenchym  verdrängt  und 
nebst  geronnenem,  dunkelrothem  Blute  die  in  verschiedenem  Grade  ge- 
quetschten, zermalmten  Trümmer  der  tubulösen  Substanz  enthält.  Sie 
heilt  ohne  Zweifel  bisweilen  völlig,  indem  sich  nach  Entfärbung  des  Er- 
gusses zum  Rostbraunen,  Weinhefengelben  und  allmählicher  Resorption 
desselben  die  Kluft  mit  Obliteration  des  Kelches  in  einer  cellulofibrösen 
Narbe  schliesst." 

Zu  den  Nierenhämorrhagien  gehört  zum  Theil  auch  der  sog.  hä- 
morrhagische Infarct,  wenn  sich  die  Hyperämie  in  der  Umgebung 
embolischer  Horde  bis  zur  Extravasation  steigert  (s.  metastische  Nephri- 
tis). —  Nicht  selten  kommt  es  bei  Nierenblutungen  zum  Erguss  des  Blu- 
tes in  die  Harncanälchen,  aus  denen  das  Blut  entweder  unverändert 
oder  nachdem  es  zu  cylindrischen Körpern  geronnen  ist  (Blutcylinder) 
mit  dem  Urin  fortgeschwemmt  wird. 

Aetiologie.  Nierenblutungen  kommen  vor  1.  bei  traumatischen 
Einwirkungen:  Schlägen  auf  die  Nierengegend  etc.  Johnson  macht 
darauf  aufinerksam,  dass  die  Hämorrhagie  nach  traumatischer  Veran- 
lassung mitunter  in  sehr  langen  Zwischenräumen  iomier  wiederkehrt 
oder  sehr  spät  auftritt  und  erzählt  von  einem  Polizisten,  welcher  mit 
seinem  Rücken  auf  ein  Schabeisen  fiel,  sofort  heftige  continuirlicho 
Schmerzen  bekam  und  erst  nach  3  Jahren  anfing,  von  Zeit  zu  Zeit  Blut 
mit  dem  Urin  zu  entleeren.  Bekannt  ist  das  häufige  Bluthamen  bei 
Nierensteinen,  namentlich  wenn  sich  derartige  Patienten  stärkere 
Körperbewegungen  (z.  B.  Reiten,  Fahren  auf  holprigen  Wegen)  machen. 
Seltener  sind  Würmer  ^Strongylus  gigas)  in  den  Nieren  Ursachen  von 
Blutungen.  2.  Durch  cn cm is che  Reize.  Hierher  gehören  die  Nieren- 
blutungen nach  innerlichem  Gebrauche  von  Terpentinöl,  Canthariden  und 
anderen  Diuretica acria.  3.  Bei  hochgesteigerten  Hyperämien  der 
Nieren,  wie  wir  sie  häufig  im  Scharlach,  bei  den  Pocken,  in  dem  ersten 
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Stadium  von  M.  Hrif^htii,  Imi  TuluTinilose  und  Krobs  der  Nieron,  hlsweilon 
im  rvj)lius,  W('(^hsoltiol)('r  und  anderen  Infectionskrankheitou  ))eohacliten. 
Unter  den  letzteren  V(Thältnis.sen  sjiricht  zugleich  eine  Ernährungsstörung 
der  lilutgelasswiindc»  mit  und  sehen  wir  aus  dii^eni  (iiaindc  allein  häutig 
Ix.'i  Sc()rl)ut  und  Purpura  ha(?morrh.  Nierenblutungen.  4.  Endlich  sollen 
Ni('reid)lutungen  bisw<Mlen  in  Folg(»  collateraler  Fluxion  hei  an«>- 
maler  Menstruation  und  Ilaemorrhois  entstehen.  5.  Welchen  Ciruud  die 
in  tropisclKMi  (Mögenden  endemiscrh  vorkonnneuden  Hiimaturien  haben, 
ist  noeh  unbekannt  und  durch  Scctionsbelunde  noch  nicht  erläutert. 

Symptome  und  Verlauf.  Nur  diejenigen  Nierenblutungen  sind  diT 
Diagnose  zugänglich,  bei  welchen  sich  das  Blut  in  die  iiarncanälchener- 
giesst  und  von  da  mit  dem  Urin  nach  aussen  entleert  wird.  Sehr  häutig 
milssen  dahtT  Ni(?renblutungen  im  Lel)en  unerkannt  bleiben^  da  in  1mi 
weiti^m  nicht  allen  Fällen  der  hämorrhagische  Herd  mit  IlarncnnälclKMi 
c^mnnunicirt;  dies  ist  namentlich  der  Fall  bei  den  meist  copiüsen  Blu- 
tungen in  das  perint^phritiscthe  Fettzellg(»webe,  doch  auch  bei  capillären 
Krgüssen  in  dits  Nierenparenchym  selbst. 

Die  Firkennung  d(»s  I51ut*?s  im  Urine  ist  meist  leicht.  B<m 
einigermassen  erheblichcMi  Mengen  sieht  der  Urin  schmutzig  rothausjst 
weniger  durchsichtig,  wie  der  aus  and«M'en  Ui*sachen  geröthete  und  lävit 
nach  (Muiger  Zeit  ein  graurothes  Sediment  lallen,  liiringt  man  von  die- 
sem S<Mliment  (Mn(»  klcMiie  Menge  auf  ein  übjectglas  und  untciNUcht  Ih^ 
einer  etwa  »'JOOt'achen  N'ergnisserung  unter  dem  Mikroskope,  so  findet 
man,  dass  das  Sediment  aus  braunrothen,  runden  Scheibc^n  mit  einer 
halbmondtV»rmig<*n  Delle  besteht,  wc^lclu»  theils  auf  ihrer  Breitseite 
s(^bwinnnen,  tlM'ils  sich  über  ihn;  Kante  üb(^rschhigen  und  damit  Aiv 
clijtrakteristiscben  FigtMischaften  der  rothen  Hlutkörperchen  zeigen.  1*1 
lun*  eine  geringe  Menge  Blut  im  Urine,  wie  in  ili^r  Scharhu^h Wassersucht 
nach  Beseitigung  der  acuten  Hyperämie  der  Nieren,  so  filtrirt  man  am 
bt^sten  den  l'rin  dun^li  Filtrirpapi<*r  und  schabt  schliesslich,  wenn  der 
Urin  durchgelaufen  ist,  das  Sinliment  von  dem  auf  einem  Brett  ausgi"- 
i»reiteten  Bapii^rfalter  ab.  So  gelingt  es  leicht,  selbst  die  kleinsten  Men- 
gen I^lut  unter  dem  Mikrosko))  zu  erkennen.  Werden  zugleich  hyaline 
Faserstnib  ylinder  nn't  dem  Blute  durch  den  Urin  entleert,  so  sieht  man 
mikroskopisch  breite  durchsichtige,  bandartige  Streifen,  die  mehr  udcr 
wenigrr  reichlich  mit  Blutkörperchen  bedockt  sind  —  soff.  Blntcylin- 
clei%  die  nicht  mit  FpiteliaU'vliiideni  v r iWet -Its c «] l  u' i T*1t'Ti  ^n irft^r i  ^^\\vr\i 
v*Tsf}iiedeiie  Eiustelliuig  des  Mikn>«k4*pH  wird  man  m»*iHi  leicht  du  \rAHi- 
iiiorKltiVnnige  Iiapressjoii  der  BhitL^  ijm-m  ht*t»  liean^rken,  die  natürlich  an 
den  HpitcJialzeüen  der  llanicaiiulih^n  li  lili:  vntAKitcrktirpürclit^n  unter* 
srheideu  :^ich  die  lilutkörpe riehen  durch  ihivn  ih'iu^jgem'n  liihall  iiml 
ilin^  schwach  bräuiilichrotfte  Farbe,  wlibn*nd  dw  t^iterkonion^ben,  die 
Zudem  gioNser  wi^%  die  Bliitlv»iyerebwti  niiid^  vmtiti  hin  grmmVwUm  ItilmJt 
haben,  iarblus  .^iitd  und  Tu  l  ^kijä^/r  ■'- v-^^  jp.  'firtiüiri* 

liehen »  drei  fachen  Kera  ^v^-  >   ^^^^^  ^"  '^  tlcr 

Srh  arl  a  cl  i  m\ss*  i*HUüiy^^^^^^^"^  ^  ■  <  ruib/eitig 
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len  und  lassen  sich  nicht  mehr  mikroskopisch  nachweisen.  Der  Urin 
sieht  vom  gelösten  Hämatoglobulin  blutig  gefärbt,  dunkel,  selbst  schwärz- 
lich aus.  In  solchen  Fällen  ist  zur  Constatirung  des  Blutgöhaltes  der  Urin 
zunächst  auf  seinen  Eiweissgehalt  durch  vorsichtiges  Kochen  mit  Essig- 
säure zu  prüfen,  da  der  Urin  m  gleichen  Verhältnissen,  in  welchen  derselbe 
bluthaltig,  auch  eiweisshaltig  ist.  Das  entstehende  meist  braunrothe  Coa- 
gulum  dampft  man  zur  Trockne  ab  und  kocht  es  dann  mit  schwefelsäure- 
haltigem Alkohol;  ist  Hämatin  zugegen,  so  färbt  sich  der  Alkohol  mehr 
oder  weniger  roth  oder  rothbraun  und  hinterlässt  nach  dem  Abdampfen 
eine  eisenhaltige  Asche.  Obwohl  der  normale  Harn  auch  Eisen  enthält,  so 
muss  der  eisenhaltige  Rückstand  aus  der  alkoholischen  Lösung  doch  auf 
Blut  im  Harne  bezogen  werden,  während  derdirectaus  der  Harnasche  dar- 
gestellte Eisengehalt  diesen  Schluss  nicht  zulässt  (Neubauer).  Heller 
prüft  auf  gelöstes  Hämatin  auf  folgende  Weise,  die  von  Niemeyer  be- 
sonders empfohlen  wird.  „Man  erhitzt  den  Urin,  setzt  demselben  eine 
Lösung  von  kaustischem  Kali  hinzu  und  erhitzt  von  Neuem.  Dann  schlagen 
sich  die  Phosphate  nieder  und  nehmen  den  BlutfarbstoflF  mit  sich,  der  dem 
Sediment  eine  bei  auffallendem  Lichte  prächtig  blutrothe  Farbe  giebt. 
Weder  Harnfarbstofl*  noch  (jallenpigraent  schlagen  sich  mit  den  Phos- 
phaten nieder,  so  dass  die  Färbung  des  Urines,  welcher  die  obige  Reac- 
tion  zeigt,  nicht  von  diesen  Pigmenten  abgeleitet  werden  kann." 

Bisweilen  kommt  es  ausser  in  den  Harncanälchcn  im  Nierenbecken 
und  Ureter  zu  Gerinnungen  des  blutigen  Urins.  In  Folge  hiervon  werden 
entweder  grössere,  längliche,  bindfadenähnliche  Gerinnsel  mit  dem  Urine 
entleert,  oder  es  kommt  zu  Verstopfungen  des  Ureters  und  zu  Retentio 
urinae,  Strangurie,  Dysurie. 

Es  fragt  sich,  an  welcher  Stelle  der  Harnorgane  hat  die 
Blutung  stattgefunden,  im  Nierenparenchym,  im  Nieren- 
becken, im  Ureter  oder  in  der  Harnblase. 

In  vielen  Fällen  weisen  Schmerzen  in  der  Nieren-  oder  Blasengegend 
auf  die  Quelle  der  Blutung  hin.  Weit  wichtiger  aber  sind  Eigenthümlich- 
keiten  des  Harns  selbst.  Bei  sehr  copiösen  Mengen  Blut  im  Urin  stammt 
das  Blut  fast  nie  aus  dem  Nierenparenchym,  sondern  aus  der  Harnbla<?e 
oder  aus  dem  Ureter  oder  Nierenbecken.  Es  spricht  dafür,  dass  das 
Blut  aus  der  Blase  stammt,  wenn  Schmerzen  in  der  BlavSe  vorhanden 
sind  und  durch  Druck  vermehrt  werden,  wenn  das  Blut  nicht  vollständig 
mit  dem  Urine  vermischt  ist,  sondern  der  zuerst  al)rtiessende  Urin  wenig 
oder  gar  nicht  bluthaltig  ist,  die  zuletzt  aus  der  Blase  entleerte  Flüssig- 
keit aber  fast  aus  reinem,  unvermischtem  Blute  besteht  und  endlich,  wenn 
sich  grössere  Gerinnsel  im  Urine  finden.  Die  aus  dem  Nierenbecken 
stammenden  Blutungen  haben  ihre  Ursache  meist  in  Nierensteinen  (Pye- 
litis calculosa),  selten  in  Krebs  oder  Tuberculose.  Man  beobachtet  daher 
neben  den  copiösen  Blutentleerungen  heftige  kolikartige  Schmerzen  in 
der  Nierengegend  (Nierenkolik),  Eiter  im  Urine,  öfters  Abgang  von  Stein- 
fragmenten und  Ilaniffries.  Ik»i  Blutungen  aus  dem  Nierenparen- 
chym ist  die  entleerte  Blutmenge  gering,  das  Blut  innig  mit  dem  Urine 
vermischt,  im  Urine  tindet'man  ausser  den  Blutkörperchen  Eiweiss  und 
meist  noch  andere  Formelemente,  die  den  eigentlichen  Nierenerkrankungen 
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zukommoii,  wie  Epitelialcyliudcr,  sogen.  FasorHtoflFcyliudor,  fettig  ent- 
artete Epitolien. 

Die  prognostische  Bedeutung  und  der  Verlauf  der  Nieren- 
blutungen ist  abhängig  von  den  causalon  Erkrankungen.  An  und  für 
sich  bieten  Blutungen  des  Nierenparenchyms  durch  die  meist  geringfügige 
Menge  des  entleerten  Blutes  keine  Gefahr,  doch  sind  sie  in  parenchyma- 
tösen Erkrankungen  der  Nieren  immer  ein  Beweis  congestiver  Zustände 
und  verbieten  es,  so. lange  sie  vorhanden  sind,  scharfe  harntreibende 
Mittel  bei  der  Behandlung  in  Anwendung  zu  ziehen,  ein  Grundsatz,  den 
sich  der  Praktiker  einprägen  muss,  wenn  er  nicht  grosse  Fehler  in  der 
Behandlung  der  betreffenden  Krankheiten  z.  B.  der  Scharlachwassersucht 
macheu  will.  —  Bei  den  Blutungen  in  das  Nierenbecken  kommt  es  bis- 
weilen zu  Veretopfungen  der  Ureteren  durch  Gerinnsel  und  Harnver- 
haltung; auch  sind  diese  Blutungen  dadurch  um  so  mehr  gefahrlich,  als 
sich  bei  Nierensteinen,  der  häutigsten  Ursache  der  Nierenbeckenblutuugcn, 
leicht  nach  jeder  heftigen  Körperbewegung  und  l)ei  Krebs  durch  ul- 
ceröse  Zerstörung  copiöse  Blutungen  wiederholen. 

Nach  Niemeyor  soll  imin  berechtigt  sein,  wenn  bei  einem  Herz- 
kranken Schüttelfrost,  Sclunerz  in  der  Nierengegend,  Erbrechen,  Häma- 
turie eintritt,  einen  hämorrhagischen  Nioreninfai'ct  zu  diagnosticiren. 

Bei  Nierenblutungen,  in  welchen  die  Blutkörperchen  aufgelöst  und 
der  Urin  durch  <la8  frei  gewordene  Hämatoglobulin  braunroth  oder 
tintenartig  S(^hwarz  gefärl)t  ist,  winl  die  Prognose  des  Grundleidens  (des 
Typhus  etc.)  durch  die  Blutungen  an  sich  nicht  verschlechtert,  dodi 
diHitet  dieses  Vorkomniniss  stets  auf  eine  hochgradige  Blutdissolution  und 
ein  tiefes  Ergriffensoin  des  Kranken. 

Behandlung.  Während  die  massigen  Blutungen  l>ei  Nephritis  nnr 
davon  abhalt(»n  müssen,  scharfe  Diun^tica  zu  venirdnen,  oder  liei  anhal- 
tenden starken  Hyperämien  der  Nieren  selbst  <las  Ansetzen  von  ein  Paar 
Blutegeln  in  die  Niereng(»gen(l  nöthig  ist,  erfordern  die  copiösen  Blutun- 
gen nach  St<*)ss(»n  und  anderen  traumatischen  Einwirkungen  auf  dio 
Nieren,  bei  Nierensteinen,  Krelis,  wegen  der  nachfolgenden  Erschöpfung 
des  Kranken  styptische  Mittel.  Zu  den  besten  inneren  styptischen 
Mitteln  gehört  die  Gallussäure  (0,2  pro  dosi  3stiindlich  mit /Uucker- 
wasser  zu  geben),  djis  Tannin  0,12  pro  dosi,  «^stündlich)  und  der  Liq. 
ftjrri  sesciuiclilor.,  tropftMiweise  dem  Trinkwass(ir  zugesetzt.  Als  äussere 
Mittel  dienen  Eiswasserconipn^ssen  auf  die  Nierengegend,  kalte  Sitzbäder, 
kalli^  Klystiere.  Zuf^leich  empfehle  man  dem  Kranken  möglichst  ruhige 
Uiickcnjji^c^  und  d'w  Enthaltung  von  allen  excitirenden  Getränken. 

Die  Iliiniorrhagie,  die  durch  Canthariden  und  Terpentinöl  entstan- 
den ist,  v(Mhingt  den  reichlichen  Gunuss  düuirender  Getränke,  namenU 
lieh  schloinii^'or  Dinge,  des  Haferschleims  oder  der  Leinsamenabkochung, 
neben  welchen  man  eine  Dosis  ()i)ium  zur  Stillung  des  Schmerzes  giebt 

(le^en  die  nach  coi)i(JsenBlutunf^en  zurückbleibende  Anämie  kann  der 
Gebrauch  des  Eisens,  der  China  und  anderer  Iloborantien  nöthig  werden. 

§.  1.  Die  ilfsqoannitive  .\ephritLs,  der  acute  Merenkatarrta. 

D(M-  aente  Nierenkatarrh  besteht  in  einer  lebhaften  Abstossung  der 
K]ntelien   in  den  geraden  Ilarncanälchen,  während  die  Glomeruli  und 
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Malpighi'schen  Kapseln  ausser  mehr  oder  weniger  gesteigertem  Blutge- 
hatte  unverändert  bleiben.  Der  Sitz  des  Katarrhs  ist  also  die  Mark- 
Bubstanz,  während  die  parenchymatöse  Nephritis  in  der  Rindensubstanz 
beginnt  und  ihren  Sitz  hat.  Der  Katarrh  beginnt  nach  Virchow 
(Archiv  Bd.  4.  317)  in  den  Papillen  als  Fortsetzung  eines  Katarrhs 
der  Nierenkelche  und  „erstreckt  sich  zuweQen  in  den  geraden  Ham- 
canälchen  bis  fast  zur  Peripherie  der  Pyramiden.  Anfangs  mit  starker 
Böthung  auftretend,  bringt  er  bald  ein  gleichmässiges,  blasses,  gelblich- 
weisses  Ansehen  der  befallenen  Theile  hervor,  welches  auf  der  Vermeh- 
rung dos  zelligen  Inhalts  der  Harncanälchen  beruht.  Drückt  mau 
auf  eine  Pyramide,  so  entleert  sich  aus  der  Papille  eine  reichliche,  trübe, 
weisse  oder  gelbweisse  Flüssigkeit,  die  zahllose  Epitelzellen  enthält.  In 
heftigeren  Fällen  ist  die  ganze  Niere  dunkelroth  und  scheinbar  dichter 
als  normikl  und  man  findet  auch  faserstofüge  Cylinder  in  den  Canälchen.^^ 
Die  Veränderungen  im  Katarrh  bestehen  also  im  Wesentlichsten  in  einer 
massenhaften  Desquamation  der  Epitelien  in  den  geraden  Harncanälchen 
und  kommt  es  in  gesteigerten  Graden  zu  einer  fettigen  Degeneration  der 
Epitelzellen.  Diese  höheren  Grade  kommen  besonders  in  der  Cholera 
zur  Beobachtung.  In  dieser  Krankheit  schreitet  die  Affection  auch  auf 
die  gewundenen  Harncanälchen  über  und  bewirkt  in  diesen  fettigen  Zer- 
fall der  Epitelien.  So  beschreibt  Buhl  (Henle's  und  Pfeufer's  Zeit- 
schrift f.  rat.  Med.  Bd.  6  pag.  58),  nachdem  er  angeführt,  dass  man  in 
den  Nierenwärzchen  eine  ziemliche  Zahl  der  Röhrchen  theQs  durch  Blut- 
ooagula,  theils  durch  Faserstoffcylinder  verstopft  findet,  welche  an  den 
abgerissenen  oder  abgeschnittenen  Enden  der  Canälchen  herausragen 
und  durch  stärkeren  Druck  sammt  den  ablösbaren,  trübkömigen  Epitel- 
schläuchen  herausgepresst  werden  können :  „Die  Bindensubstanz  ist  gleich- 
massig  voluminöser  und  markig  geworden ,  die  gewundenen  Hamcanäl- 
cjhen  um  das  2 — 4 fache  erweitert,  varicös,  die  structurlose  Wand  ist 
nicht  mehr  von  Epitel  ausgekleidet,  in  ihrem  aufgetriebenen  Rohre  lie- 
gen der  Hauptmasse  nach  grössere  Fetttropfen,  sowie  moleculäre  Fett- 
kömchen,  gelbe,  wahrscheinlich  Harnbestandtheile  darstellende  Kömer 
und  Oxalatkrystalle.  Die  Epitelzellen  sind  grösstcntheils  zu  Grunde  ge- 
gangen, Körnchenzellen  und  einzelne,  ebenfalls  fettgefüllte  Kerne  be- 
zeichnen noch  ihre  frühere  Existenz.  Im  weitesten  Fortschritte  findet 
sich  die  Rindensubstanz  stellenweise  weissbreüg,  eiterähnlich,  der  mikro- 
skopische Charakter  ist  sodann  fast  nur  Fett.  Je  früher  ein  Typhoid  zur 
Untersuchung  kommt,  um  so  zahlreicher  finden  sich  die  oben  berührton 
Verpfropfungen  der  Tubulai'substanz.  In  der  spätem  Zeit  aber ,  wo  die 
Wärzchen  ödematös  werden,  sind  die  Coagula  grösstcntheils  entweder 
abgeführt  oder  aufgelöst,  ihre  Canälchen  sind  wie  die  der  Corticalsub- 
stanz  gequollen,  erweitert  und  mit  jungem,  1 — 3 kernigem  oder  mit  fettig 
metamorphosirtem  Epitel  gefüllt,  welches  sich  als  Milchbrei  mit  Leichtig- 
keit ausdrücken  lässt.  Auch  während  der  Fettmetamorphose  zeigen  sich 
die  Malpighi'schen  Gefässkörper  unversehrt." 

Die  katarrhalische  Niere  ist  entweder  nicht  vergrössert  oder  sie  ist 
mehr  oder  weniger  geschwollen  und  beobachteten  Leubus  eher  und 
Reinhardt  in  der  Cholera  Nieren  von  5"  Länge  und  2^/4"  Breite;  in 
den  heftigeren  FäUen  ist  die  Oberfläche  lebhaft  iujicirt  und  nicht  selten 
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mit  KkcliymosiMi  h<»fl(»ckt,  dio  nach  Bowmaii  in  Blutoxtravasat<Mi  in  dio 
Mali)igln'.scluMi  Kür|MTcli(*n  lH'st(?]i('n. 

Aotiologie.  Man  h(M)]iaclitet  (li(»  closc|iiani.  Nephritis  1.  primär 
na(^h  KrkilltungrMi  nnrl  nlino  hcsonHoro  Veranlassung.  2.  Scrunclär 
nach  dem  innorlich<Mi  (Jehraucht»  die  Nieron  reizender  Stoffo, 
der  CantliaridcMi,  d(»s  Copaivahalsanis,  derCubehoii,  des  Ter- 
pentinöls, bisweilen  nach  Anwendmig  von  spanis<'heu  Flio^enptla^^tcrn, 
namcMitlich  in  der  Nähe  der  NicTen,  na<'h  Virehow  auch  nach  Anwen- 
dung von  ScnlpHastern.  Hon i Hand  wi(*s  nach,  dass  fast  constiiiit  nach 
Anw(Muluriggrr»ss('rerniasenpHasterauls('arilicirtennautstellenKiwvissim 
Harn  erscheint  und  fand  man  in  der  L(Mche  bald  vorzugsweise  die  Schleim- 
haut der  Nierenbcck(Mi  und  Ureteren,  bald  hauptsäclilich  die  Schleim- 
haut d(?r  llarn])la,se,  namentlich  in  (Km-  Tnigcgend  d(T  Uretereiiinüiidungcn 
injicirt  und  mit  I*seudomcnd»ran(»n  b(»deckt.  Man  glaubte  früher,  ila* 
sich  durch  soIcIm*  Reizungen  der  llarnwege  Morbus  Brightii  entwickeln 
kcinne,  zumal  man  die  Nieren  häufig  stark  hyiM*rämisc]i  fand.  Ks  nuiss 
diese  Ansicht  jedoch  als  wid(»rlegt  betrachtet  werden  und  kann  es  kainu 
einem  Zweifel  unterliegen,  dass  di(»  in  <|4»n  llarncanälchen  aufgefunrfeiK'n 
Veränderungen  bei  solchen  Heizungen  der  llarnwege  als  eine»  Ftirtsc^tzuri;;,' 
ein<*s  Katarrhs  der  Blase  und  des  Nierenbeckens  autynfasseii  sind.  ¥*< 
gehört  ni<'lit  zu  den  selt<Mien  V(U'konnnnissen,  bei  alten  Trijijtern  Bljtsen- 
und  Nierenkatarrh  zu  linden,  namentlich  wenn  eine  IlarnnJhrenstrirtur 
die  regehnässigc  und  vollkonnuem»  Kntleerung  der  Blase  hindert,  .'i.  IJ^'i 
Concrementen  in  d(Mi  Niedren.  4.  In»  Typhus,  im  Scharlach  und 
i  n  der  (-holera.  Die  Eiweissaussclieidung  im  Tyjihus  beruht  in  den 
häutigsten  Fällen  auf  einem  Katarrh  in  den  Pyramiden  und  hat  daluT, 
worauf  Boscnstein  mit  Kecht  aufmerksam  ma<-ht.  Ihm  wc»it(»ni  nicht  dl«* 
ühh»  lij'deutung,  welche  ihr  einige  Beobachter  vindiciren.  Selbst  nach 
Kntleerung  nicht  unbd rächt Iich(»r  Kiweissmengen  und  (lerinnsel  im  Urin 
sah  Iiosensteiii  in  riner  grössern  Tyj)husepidenn(?  keine  ernsteren  Sti"»- 
rungen  tblgen.  obwohl  natürlich  cIct  Verlust  an  Kiweiss  vorhamlciH' 
Schwächezustände  verhältrHssinässig  steig(»rt  und  wenigstens  die  Biron- 
valesc(Miz  srhr  in  die  l.iingc  zieht.  Von  den  Krkrankungen  der  Nieren 
in  der  Cholera  zeigten  mir  <lie  Ix'i  leic^hterei»  (.'holeraanfälltMi  eintreten- 
den di»'  (charakteristischen  Befunde  der  Nephi*itis  d(»squaniativa,  uänilicli 
Abst«)ssmig  und  Wucherung  <les  Nierenc»pit(»ls,  hyaline  (.ierinnsel,  nit»lir 
oder  weniger  beträehtliche  Hyperämie  neben  Nichtbetheiligung  <|i'ssecn»- 
toris<'hen  Apparates  der  Nieren,  d(»r  Schlingen  und  Kajiseln  der  Malpig- 
hiWheu  Körperclien.  In  den  heftigeren  Krkrankinigen  aber  kommt  <*^ 
durch  die  hetriiehtliclu»  Stauung  im  venösen  Systtnn«»  zu  starker  Eiweiss- 
auRscheidung  iu  die  Marncanälclien,  während  dieh(ichgradig  vermindert'' 
Druckkraft  des  HerzonH  nur  mangelhaft  das  durch  die  niasstMihafteii 
aefOBan  DanuauBschoidungen  seiner  wässerigen  Best^nndtlieile  bennihti* 
*  Bhlt  in  die  Nieronartorie  hint^intreiht.    Dadurch  aber  st^wkt 

finiiig  und  die  Ernährung  der  Epitcdien.      So  sehen  wir 
IpB  eine  vollkommene  Unterdrückung  d(^r  Diurese  und 
«mtor  dem  Niunon  Urämie  auftretende  bedenkliche 
mderorsoitii  als  Folge  aufgehobener  Ernüliriuig^- 
lekrose  der  Epitol/elTen  der  Harncanäkhen. 
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Diese  Nekrose,  die  unter  der  Form  des  fettigen  Zerfalls  erfolgt,  wird 
in  heftigen  Erkrankungsfällen  schon  nach  einer  erstaunlich  kurzen  Zeit 
beobachtet  und  sah  sie  Buhl  (1.  c.  pag.  58)  nach  12 — 24 stündiger  Dauer 
des  Choleraanfalles.  Rosenstein  (Nierenkr.  pag.  75)  macht  darauf 
aufmerksam,  dass  die  Restitution  der  histologischen  Verhältnisse  nach 
dem  Choleraanfalle  deshalb  so  schnell  vor  sich  gehe,  weil  die  Eiwoissaus- 
scheidung  und  die  körnige  Infiltration  und  fettige  Metamorphose  auf 
keiner  Entzündung,  die  erstere  namentlich  allein  auf  gesteigertem  Druck 
im  Venensysteme  beruhe. 

Symptome  imd  Verlauf.  Die  primäre  Nephritis  dosciuamativa 
tritt  sehr  häufig  unter  dem  unbestimmten  Bilde  eines  allgemeinen  Un- 
wohlseins ,  bisweilen  unter  dem  Bilde  eines  rheumatischen  Fiebers  mit 
gastrischen  Erscheinungen  auf.  Der  Kranke  fröstelt,  fühlt  sich  matt 
und  abgeschlagen,  seine  Zunge  ist  etwas  belegt,  der  Appetit  fehlt.  Nicht 
selten  fühlt  der  Kranke  Kreuzschmerz  und  fast  immer  ist  der  Druck  auf 
die  Niereujgegend  empfindlich.  Der  Kranke  lässt  nur  wenig,  jedoch 
sauren  Urin;  der  Urin  ist  eiweisshaltig  und  enthält  hyaline  Gallertcy- 
linder  oder  Epitelialcylinder,  häufig  auch  Blutköri>erchen ,  welche  ent- 
weder isolirt  im  Urine  schwimmen  oder  den  Cylindem  ankleben  (sogen. 
Blutcyliuder),  und  Krystalle  von  oxalsaurem  Kalke.  Die  vielfachen,  auch 
isolirt  im  Harne  schwimmenden  Epitelien  zeigen  deutlich  ihren  Kern  und 
sind  nicht  fettig  degenerirt.  Schon  nach  wenig  Tagen  geht  der  Krank- 
heitszustand unter  reichlicher  Harnsecretiou  in  Genesung  über,  indem 
zugleich  das  Eiweiss  und  die  Cylinder  aus  dem  Urine  verschwinden. 

Die  sog.  Fibrincylinder,  welche  entweder  durch  Nierenerkran- 
knngen  mit  Structurveränderungen  oder  durch  venösen  Druck  in  den 
Nieren  erzeugt  werden,  stellen  hyaline  structurlose,  bisweilen  faserig  er- 
scheinende, mehr  oder  weniger  derbe  Abgüsse  der  geraden  Harncanälchen 
dar.  Noch  fehlt  der  Beweis,  dass  sie  wirklich  aus  Fibrin  bestehen,  so 
wahrscheinlich  dies  immerhin  sein  mag  (^Kühno);  bisher  sind  sie  durch 
die  allgemeinen  Albumiuproben  nur  als  eiweisshaltig  erkannt  und  konnte 
Virchow  nur  einmal  während  einer  Choleraepidemie  wirkliches  Fibrin 
nachweisen.  Man  nennt  sie,  weil  sie  keine  eigentliche  faserige  Structur 
zeigen,  gewöhnlich  Gallerteylinder,  ein  Name,  der  noch  viel  weniger  wie 
Fibrincylinder  passt.  Unter  dem  Mikroskop  erscheinen  sie  als  dicke, 
bandartige  Streifen,  die  leicht  iÄ)ersehen  werden  können.  Durch  den 
Urinstrom  worden  sie  aus  den  Harncanälchen  fortgeschwemmt.  Die 
Mehrzalü  der  Fibrincylinder  wird  übrigens  in  den  schleifenförmigon  Ca- 
nälchen  gebildet,  wie  man  aus  der  Grösse  der  im  Urine  vortindlichen 
Cylinder  schliessen  muss,  da  sie  bei  weitem  mehr  dem  Lumen  dieser 
schleifenförmigen  wie  der  abführenden  Canäle  entsprechen.  Es  s(?heint, 
dass  die  FaserstoflFcylinder  direct  aus  dem  Epitel  in  Folge  einer  Um- 
wandlung des  Protoplasmas  der  Zelle  in  eine  schleimige  Sul)- 
stanz  hervorgehen.  Die  Entleening  der  Fasers tofiby linder  aus  den 
Harncanälchen  scheint  auf  eine  ziemlich  leichte  Weise,  sobald  nur  die 
nöthige  Sienge  Harn  die  Harncanälchen  passirt,  vor  sich  zu  gehen;  ein 
Hinderniss  der  Harnentleerung  scheinen  sie  nicht  zu  bilden.  Rei  ihrer 
Entleerung  sind  sie  häufig  mit  einer  Anzahl  Epitelzellon  der  Harncanäl- 
chen umhüllt  und  nicht  selten  so  vollständig,  dass  man  mit  Becht  von 
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oiiuMu  Kpitolialcylindor  s]>re(*rhcn  kann.  DiagnostiBch  gefttatten 
die  Fasorstofl'cyliiidor  \v«»(li'r  «mikmi  l)c>stinnnten  Schluss  auf  die  einzelnen 
NierenerkraiikuugcMi,  nocli  auldoren  InUMisität  oder  Prognose  (Vi rchow, 
43.  Vei-s.  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Innsbruck  18ti9). 

Bei  der  Nephritis  desci.  nach  Missbrauchscharfer  Diureticu 
bilden  Ischurie  und  Strangurie  neben  Eiweissgehalt  de«  Urins  die  Haupt- 
8ynipt<jme,  während  dieMeng(^  der  abgestasscneu  Epitelien  oft  gering  ist. 
Kommt  es  zu  stärkeren  Nierenreizung(jn,  so  erscheint  Blut  in  mehr  rxlor 
weniger  grosser  Menge. 

Häufiger  wie  nach  Missbrauch  scharfer  Diuretica  entsteht  Nephritis 
desq.  durch  Fortleitung  von  Katarrh  der  übrigen  Hamwego  auf  die 
geraden  Harncanälchen.  (jiew(')hnlich  ist  die  Eiweissmenge  in  solchen 
Fällen  sehr  unbedeutend  oder  fehlt  ganz,  ebenso  ist  die  Harnmenge  nicht 
vermindert.  Lässt  man  den  Harn  einige  Zeit  ruhig  stehen,  so  sedimentirt 
er  und  man  findet  in  dem  Sedimenten  ausser  grossen  Plattencpitclien  der 
Blase  Fibrin  und  Epit(»lialcylinder.  In  einem  von  mir  beobachteten 
Falle  klagte  der  Patient  seit  Wochen  über  continuirliche  Kreuzschmerzen, 
die  nanKMitlich  das  Bücken  sehr  erschwerten,  so  dass  deshalb  der  Patient 
sich  fiirmlicjh  türchtete,  ü(;genstände  vom  IkKlen  aufzunehmen.  Im  Urine 
faiKlen  sich  mass(jnhafte  grosse  isolirte  Plattenepitelien,  Epitcdialcylmder 
neb(»n  sehr  seh wa(;heni  Eiweissgehalt.  Die  Anamnese  ergab,  daüs  Patient 
seit  3  Jahren  an  Trii)per  mit  Harnröhrenstrictur  litt.  Nach  Anwendung 
der  (Ijillussäure  und  mehrmaligc^i  Bougiren  schwanden  nach  einigen 
Wo(then  all«»  Erscheiimiigen. 

Die  Nephritis  des(|.  in  der  Cholera  und  im  Scharlach  zeigt 
in  deji  leichteren  Erkrankungen  ein  Sediment  vonCiallert-  und  Epitelial- 
(\ylind(Tn  und  iscilirten  Epitelien  n(^ben  massigem  Eiweissgehalt.  Die 
Urinni(M»ge  ist  sehr  unbedeutend.  In  heftigeren  Fällen  sistirt  mehr  oder 
w(>nig(M*  lange  <li(^  Harn  absondern  ng  ganz,  der  endlich  golassone  ist  stark 
eiweisshaltig,  sc^hleimig  und  wird  bei  zunehmender  Recunvalescenz  sno- 
cessivo  weniger  eiweisshaltig.  Bei  fettiger  Entartung  kömige  und  fettige 
Infiltration  der  Ejutelien. 

Behandluug.  Bei  der  primären  Nephritis  desq.  genüet  gewöhnlich 
das  diätetische  Verhalten  zur  Beseitigung.  Der  Patient  bleibe  im  Bett, 
suche  durch  FliiNlerthee  in  Transspiration  zu  kommen  und .  ffeniesse  eine 
reizlos«^  (Mitziehende  Kost  Ist  cue  Empfindlichkeit  der  Nierengegend 
erheblidi,  so  juisson  G  — JW  SrhiCjfflSpilMSTOretiz  mu\  mn  AlifuhrniiUd 
(Infus*  S^.^Hiae  i^rmiiL,  Ot  Hicint). 

Die  dureli  wharfe  Üiuretin«  ermi|^'te  Nophritis  schwiodf^t  meisl  rm 
selbst,  Nohald  oinige  Tilge-  mit  di»*w3n  Oiijreinti**  aitsgc^t^txt  ist,  i3TCutin*1l 
verordnet  man  «ehleiuii^^o  Abliurbiiii}<ea  Tfin  Ifafrrgrüt/e,  L^.'iinSiUüeü. 

Hartntickiger  if*t  ^»^wohnMj  diodureh  !'  rM  '"  n/uufc  von  denubrigvn 
llaniorgaiien  auf  <ik*  KictlKJü  eüt^tAAdoittj  j  Wo  Stricturen  der 

HanirüFire  vorhaodflMfc^P'^"^  "^^^"^^•J^mg^  t  %  1 1  1  <  wler  durch 
die  bttitige  Owst^iJ^^  ^^^^Ei  '^^^  ^"^^'^^ 

mid  die  fSfigm/f^  ^^^^^BH  ^ 

^%^  tm 

^,i,^uiL*r*,  und 
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die  von  den  Engländern  besonders  empfohlene  Gallussäure.  Wesentlich 
unterstützt  werden  diese  Mittel  durch  warme,  namentlich  irisch-römische 
Bäder.  Besondere  Sorgfalt  lege  der  Patient  auf  die  Auswahl  seiner  Ge- 
tränke; so  schadet  besonders  Lagerbier,  Weisswein,  während  ein  mit 
Wasser  verdünnter  Rothwein  erlaubt  werden  kann. 

Beider  im  Typhus  und  in  der  Cholera  aliftretenden  Nephritis 
desq.  sind  wir  wohl  kaum  in  der  Lage,  etwas  den  Katarrh  Betreffendes  zu 
verordnen,  um  so  weniger  als  auch  der  Niorenkatarrh,  wenn  beide  primäre 
Krankheiten  in  Genesung  übergehen,  von  selbst  zu  verschwinden  pflogt. 

Fall  von  Niereukatarrh  (Rosenstein). 

A.  B ,  39  Jahre  alt,  sonst  immer  gesund,  bekam  am  7.  September  Nachmittags  Frost 
Qjid  Hitze  und  heftige  Schmerzen  in  der  Nierengegend,  die  von  Ucbelkeit  begleitet  waren. 
Als  ich  sie  sah,  hatte  sie  heftiges  Fieber,  J  20  Pulse,  vielen  Durst,  keinen  Appetit.  Ob- 
jectife  Symptome  von  Seiten  der  Brustorgane  waren  nicht  vorhanden.  Der  Harn,  spär- 
lich an  Menge,  reagirte  sauer,  war  eiweisshaltig  und  zeigte  nach  einigem  Stehen  ein 
Sediment,  in  dem  HamsäurekrystaUe ,  einige  Blutkörperchen,  Schläuche  aus  Nierenepitel 
best^end  und  freie  Epitelien  vorhanden  waren.  Druck  auf  die  Nierengegend  ist  em- 
pfindlich. Verordnung:  S  Schröpf  köpfe  auf  die  Henalgegend.  Am  folgenden  Tage  betrug 
die  Hammcnge  770  Ccm.  1020  spec.  Gewicht,  und  war  die  BeschaÜcnheit  sonst  unver- 
ändert. Am  16.  September  92  Pulse,  feuchte,  schwitzende  Haut.  Allgemeinbefinden 
gut.  Die  Harnmenge  beträgt  in  24  Stunden  SOO  Ccm.  1025  spec.  Gewicht,  saure  Reaction; 
der  Harn  ist  frei  von  Eiweiss,  gelb  gefärbt  und  enthält  nur  wenige  Schläuche.  In  den 
folgenden  Tagen  zunehmende  Diuresc  bei  verringertem  specifischen  Gewicht.  Der  Harn 
bleibt  frei  von  Eiweiss  und  geformten  Bcstandtheilen. 

§.  5.    Morbus  Brig:htU. 

Den  Alten  war  unsere  Krankheit  völlig  unbekannt.  Erst  Cruick- 
shank  und  Wells  machten  die  Unterscheidung  eines  Hydrops  mit  und 
ohne  Eiweissgehalt  des  Urins  und  Morgagni  beschrieb  zuerst  Nieron 
mit  dem  Charakter  der  Bright*schen  Degeneration.  Dem  Engländer 
Bright  gebührt  das  Verdienst,  als  der  ei-ste  im  Jahre  1827  den  Causal- 
nexus  von  Eiweissgehalt  und  Hydrops  mit  bestimmten  anatomischen  Ver- 
änderungen in  den  Nieren  nachgewiesen  zuhaben.  In  der  nachfolgenden 
Zeit  waren  es  besonders  Rayer,  Johnson,  Reinhardt,  Frerichs, 
welcher  über  80  von  ihm  selbst  beobachtete  Krankheitsfälle  berichtet 
und  in  der  neuesten  Zeit  Traube,  Rosenstein,  Klebs,  Rindfleisch 
und  Bartels,  welche  sich  an  der  Forschung  über  die Bright'sche  Krank- 
heit betheiligten. 

Was  hat  man  unter  Bright'scher  Krankheit  zu  verstehen? 

Nach  der  älteren  Ansicht  (Frerichs,  die  Bright'sche  Niorenkrank- 
heit  und  deren  Behandlung  1851,  pag.  188)  sind  die  sämmtlichen,  wenn- 
gleich verschiedenen  Befunde  in  den  Nieren  nach  Hydrops  albuminosus 
„Läsionen  ein  und  desselben  Exsudativprocesses"  in  den  Nieren. 

Die  verschiedenen  Befunde  erklärte  man  als  die  drei  Stadien  dieses 
Exsudativprocesses,  und  unterschied  ein  Stadium  der  Hyperämie,  ein 
Stadium  der  Exsudation  und  ein  Stadium  der  Rückbildung,  der  Atrophie. 
Je  nach  der  Ursache  nahm  man: 

1)  eine  Morbus  Brightii  simplex,  wenn  derselbe  durch  heftige  Er- 
kältung ,  durch  Contusionen  der  Lumbargegend  oder  durch  Missbrauch 
starker  Diuretica; 
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•2)  (Mi»oii  M.  li.  (1(T  KiK^lirctischcn,  wenn  rlorsclbo  durch  Noth,  Elend, 
Ausschwcifungcii  (»der  durch  profuse  Eiterung,  Carii»«,  Tul>erouUiso,  MtT- 
c-iiriiildyskrMsie,  coiistitulioiuilh»  Syphilis ; 

.'0  ciiuMiM.  15.  dorSäufor,  wt'un  or  durch Missbrauch  der  Spirituost'ii 
i'ntst.-iiidt'U  ist ; 

4)  ciiuMi  M.  I).  hei  a<MitiMi  IJhitontmischuugen,  wie  si<»  im  Chrdmi- 
typlioid,  nach  Scharhich,  nach  Mastern  und  IHattcTu,  nach  Typhus 
hcohachU't  \v»*r(hMi; 

f))  einen  M.  l\,,  wenn  (h'rs<'lho  hei  SchwangtTen; 

(»)  einen  M.  15.,  wenn  (m*  hei  Herzkranken  auftritt. 

Die  rege  Forselumg  im  (lehiete  der  NicTenkrankliciten  orf^ah  sohr 
hahl,  dass  vieh'  iheser  Artei»  von  M.  Hrightii  gar  nicht  zum  M.  Brightii 
gehr>ren,  v(illig  von  (Miiander  vei-S(^hied(Mie  Processe  sind.  So  st<'llte  sich 
JicrMus,  (hixs  (He  diinh  Misshran('li  s(harf(T  l  )iur(?tica  (dos  TtTpiMitiniils  etc.) 
herlieifretühite  Störung  in  <h'n  NiercMi,  dem  NiercMikatarrhe  angehört, 
seinen  Sit/  wesenthcli  in  den  geracU'n  Ihirncjinälchen  hat,  während  der 
Ahuh.  Hrightii  die  Kindensuhstanz  ergreift;  dass  die  hei  Ksichoctischeii 
gefundenen  Veriinth'rnngen  amyloider  Natur  sind;  dass  boi  Herz- 
kranken niclit  ein  entzündlicher  Ziistaiul  der  Nieren,  wiet«  der  M.  H.  ist, 
gefunden  wird,  sondern  eine  Anstauung  d(»s  IHutes  in  dtJii  Nioren,  ein».' 
Staunngshy ])eriiniie  stattlin(h»t,  di<*  als  solche  rieh>  Jahre  bestehe» 
bleibt,  ohne  entziindliclje  VorgiTnge  in  den  Nieren  zur  Folge  zu  haben. 
Hatte  sich  aber  sonach  herausgestellt,  dsuss  man  nicht  berechtigt  war, 
die  oben  genaimten  untcT  den  v<'rschi(»d(»nst(Mi  iltiologisi^ien  Yerhält- 
niss<'n  vorkonnnenden  KrankheitiMi  als  ein  und  denselben  Kranklieitspn»- 
cess  zu  betrachten,  so  v<?rstan(l  es  sich  von  selbst,  dass  man  die  verschi»»- 
denen  Hefunde  auch  nicht  als  Stadien  eines  einzigen  Krank- 
heit sjircM-esses  und  also  z.  15.  die  Nierenhyperämio  Herzkranker  nicht 
als  das  erste  Stadium  des  .M.  Hrightii  denten  durften  W(dcho  Zustände 
bleiben  inin  aber  na<h  Aussch<''dung  der  ol)igen  Zustände  fiir  den  M. 
Ib'ightii  übrig  resp.  welclui  Veränderungen  in  <len  Nieren  sind  mit  dem 
Namen  Morbus  Hrightii  zu  hezeichnen. 

Man  i)Hegt  den  M.  H.  als  eim^  di  ffust*,  sieh  auf  beide  Niedren  gleich- 
z<'itig  erstreckend«?  partMichymatöse  Entzündung  zu  bezeichnen.     Ih 
das  l'arenchym  lier  Nieren  ausser  den  HlutgefiLssen,  deren  häufigste  Er- 
krankung <lie  amyh)ide  Entartung  schon  oben  von'M.  l\.  ausgeschiwlei» 
ist,  aus  Harnca.nälchen  mit  ihren  den  Harnstoif  und  die  Harnsäurt^  for- 
minMKJen  Epitelionuiid  aus  einem  äusserst  sparaimen,  die  Ilarncaiiälchen 
und  MalpighiiBcheu  Knäuel  umgebenden  und  zusammenhaltenden  l^indc- 
^frvvi  Im  iMsü^lit,  w i^lcheiiMlinrli  Sri nc LymphrRumc gleichfalls  wc'^entlfcho 
i- n  1 1 £  1  i n 5 M  11  der  1  larnbilc j 1 1 > i  j  z 1 1 h ]h\i,  nämlich  die  Kesorptioii  der  wm- 
rigijn  mifh  di^n  (jkimemli*s  kimiuirruleh  Absonderung,  dos  1 1  an iwaHSc*rs  zu 

"^  In  und  d;uiurobdeu  Huni  oni>^.utlic,k0ii(LudwigX  so  bleibt  i*un- 


Jijinreiicljyiag  bettieiligt  sind,  wejju 


lü^nunl,  welcho  Eh 


i.in/itinlaiif^f  gesprüchen  wird,  ob  da» lotiT- 

tiiielle  Nf^plirltis)  cKier  ob  die  NicrßiiqKt4)ljt'ji 

^*     *  Virchow's,  bei  ^wolÄ^r  da#i 

ISfdie  freie  Hache  derfiafii- 

Aubh  ^oni  klinischen  Slajitl- 
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Sinkte  sind  die  EDtzüudungcii  dieser  beiden  Gewebsbestandtheile  der 
ieren  von  sehr  verschiedener  Art.  Während  bei  der  epitelialen  Er- 
krankung durch  die  Verstopfung  der  Harncanälchen  mit  fettig  degene- 
rirten  und  abgestossenen  Epitelien  und  mit  Faserstoö'cylindom  <lie  Harn- 
ausscheidung in  hohem  Masse  beschränkt  ist  und  deshalb  Hydrops  von 
Anbeginn  der  Krankheit  an  vorhanden  sein  muss,  finden  wir  bei  der 
interstitiellen  Nephritis  eine  sehr  reichliche  Harnabsonderung   fast  bis 

fegen  Ende  der  Krankheit,  wo  durcli  die  Nierenschrumpfung  der  grösste 
heil  der  Harncanälchen  zu  Grunde  gegangen  ist.  Ferner  ist  bei  der 
epitelialen  Erkrankung  der  Harn  sehr  reich  an  Harnsäure,  Harnstoff  und 
Eiweiss,  bei  der  interstitiellen  dagegen  wässrig  dünn,^  arm  an  Eiweiss, 
Harnstoff  und  Harnsäure,  ein  Verhalten,  was  weiter  unten  seine  Erklä- 
rung finden  soll.  Auch  prognostisch  differu*en  beide  Erkrankungen  sehr 
wesentlich.  Die  epitelialo  Erkrankung  mit  ihrem  weit  kürzeren  Verlaufe 
nimmt  viel  häufiger  wie  die  mterstitielle  Nephritis  den  Ausgang  in  Ge- 
nesung; namentlich  tritt  in  den  ersten  Anfängen  der  Krankheit  fast  in 
der  Regel  Genesung  ein  und  selbst  nach  mehreren  Monaten  des  Bestehens 
ist  eine  Heilung  nicht  ausgeschlossen.  Das  sehen  wir  z.  B.  bei  der  Schar- 
lachnephritis.  Eine  schon  einige  Monate  bestehende  interstitielle  Nephritis 
hat  wohl  kaum  einen  anderen  Ausgang,  wie  in  den  Tod. 

Wir  sehen,  wie  verschieden,  wenigstens  in  den  reinen  Formen  beide 
Erkrankungen  sind.  Welcher  von  beiden  Entzündungen  gebührt  nun 
der  Name  Morbus  Brightii?  Ln  Sinne  Bright's  darf  man  nur  die 
schlimmere  der  beiden  Entzündungen  unter  diesem  Namen  vei*stehen, 
die  interstitielle  Nephritis,  welche  unter  Eiweissgehalt  des  Urins  in 
chronischem,  langgezogenem  Verlaufe  zur  Nierenschrumpfung,  und 
damit  zum  Tode  fuhrt. 

Freilich  verläuft  sowohl  die  interstitielle  wie  die  epiteliale  Nephritis 
nicht  immer  als  solche  für  sicli  allein,  ja  reine  Fonnen  sind  im  Allge- 
meinen selten;  gewöhnlich  gesellt  sich  zur  interstitiellen  Nephritis  im 
weiteren  Verlaufe  die  epiteUale  und  zur  epitelialen,  wenn  bei  ihr  das 
Leben  längere  Zeit  erhalten  l)lcibt,  die  intei^stitielle  —  Formendes  Morlius 
Brightii,  die,  wenn  man  will,  alsmixtae  bezeichnet  werden  können.  Vom 
wissenschaftlichen  sowohl  wie  vom  praktischen  Standi)unkte,  sind  jedoch 
beide  Formen  von  einander  zu  halten  und  nennen  wir  die  als  interstitielle 
beginnende  Nephritis,  die  entweder  als  solche  bis  zu  ilu'cm  Ende  verläuft 
oder  sich  in  ihrem  Verlaufe  mit  der  epitelialen  Erkrankung  vorbindet 
den  primären  M.  Brightii,  die  dagegen  als  epiteliale  Erkrankung,  als 
parenchymatöse  Nephritis  im  Virchow'sehen  Sinne  beginnende  Nephritis, 
zu  welchen  sich  interstitielle  Veränderungen  erst  im  weitereu  Verlaufe 
hinzugesellen,  den  secundären  M.  Brightii. 

A.  Der  primilre  M*  Brishtli. 

Anatomie.  Die  ersten  bemerkbaren  Vorgänge  bestehen  in  einer 
Anhäufung  von  zelligen  Elementen  in  den  Lymphräunien  des 
interstitiellen  Bindegewebes  der  Nieren. 

In  diesem  ersten  Stadium  des  M.  Brightii  dem  Stadium  der  zel- 
ligen Infiltration  sind   die  Nieren   bedeutcFid   vergrössert,  um  das 
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KniiikhcitiMi  der  Hamor^nc. 


I)o|)p(»lto  bis  l)r(Ml';i(»ho  (Kayor),  die  Kapsel  leicht  abtronii})ar,  (»ftmals 
vcnlickl,  so  dass  (»iiio  Theiliialnno  derselben  an  der  Entzündung  unzwiM- 
fclhaft  ist.  Die  ()b(»rtläche  drr  Nier(»u  ist  glatt,  glänzenfl,  ihre  FariH' 
wiMsslicIi,  blasser  wie  ncjruial,  doc^h  mit  sehr  vorstechenden  Venenstern- 
(^b(Mi,  ihre  K(*sisteiiz  dem  Cautscbuk  ilhidich.  Je  mehr  der  Processi« »rt- 
schnMtet,  um  so  blasser,  anämis<^]ier  wird  die  Oberfläche  und  schliefis- 
lieh  nähert  sirh  di(»  Farbe  immer  mehr  dem  Weissen. 

Man  si<»ht,  ilas  iiussen^  Anseh<Mi  der  Nieren  bei  interstitieller  Ne- 
phritis im  1.  Stadium  gleicht  sehr  d(T  parenchymatösen  Entzündmig 
im  Virch»>w'scheu  Sinne;  Nach  Kindfl  eisch  sind  etwa  folgende  Unter- 
schiede vorhanden:  „Das  Volumen  ist  nie  so  bedeutend  wie  dort,  die 
(■onsistcnz  nie  so  wnrh  und  welk,  die  Farbe  ni(i  so  gelb,  sondern  zieht 
mehr  in  das  Milehweiss«»,  aber  es  gehört  einige  Uebung  dazu,  um  auf  sr» 
schwnnk(»nd<*  Kriterien  hin  ein  Urtheil  zu  fallen." 

Der  Dun-hschnitt  der  Ni(Ten  lehrt,  dass  die  Veränderungen  in  der 
( ■(ulitvilis  ihren  Sitz  haben  und  zwar  <*i*streeken  sich  dieselben  ziemlich 
ghMchmiissig  juit'die  gjtnze  Xierenrindc».  Man  sieht  mattweisse  senkrecht 
zur  ObeHliiehe  gestellt«»  Streifen  mit  etwas  breiteren  gallertartigen  al)- 
weehseln,  die  ei-sttM-en  entsprechen  (h'u  Distrikten  der  gewundenen,  di»* 
l<'tzt(M-en  denjenigen  der  gerath'n  Harn(\anä lohen.  In  der  Marksubst;mz 
sind  bis  auf  eine  ziemlich  starke  Hyi)eriimie  keine  Veränderungen  walir- 
nehmbar. 

Mikroskopisch  ninunt  man  wahr,  d;tss  in  der  Rinde  die  Grundsub- 
stanz zwis(^hen  d(Mi  Ilarncanäh-lMMi  .überall  um  das  zwei- bis 
dreifa<*h<*  verbi'eittM't  ist  und  oft  die  Breite»  der  gewundenen  Kanäl- 
chen  erreicht  und  dass  di<'s<'  Verbreiterung  durch  die  Einlagerung  zahl- 
loser Zellen  in  die  liVmphriKume  des  interstitiellen  Bindcgo- 
welx's  herbeigefiibrt  ist. 

Bisweilen  erstre<*kt  sich  die  zellige  inliltration  allein  auf  das  iuter- 
stitielle  Bindegewebe  der  (ilomeruli,  eine  Nephritisform,  die  bisweilen  bei 
Scharlach  vorkommt.  Man  sieht  nach  Klcbs  in  solchen  Fällen  die  GIo- 
mei-uli,  wenn  man  düiuie  Schnittchen  der  frischen  Niere  ausgewaschen 
hat,  sclion  mit  unbewaffnetem  Auge  als  weisse  Pünktchen.  „Bei  mikr»- 
skopisch(M*Bi'trachtungistdor  eonzo  Binncuraum  der  Kapsel  von  kleinen, 
(^twas  (M'kigen  Kernen  erfüllt,  die  in  einer  fein  granulirtcn  Masse  einge- 
liec^etv.  DMH^^^^^M^^^^I^IHHMHI^Rki  den  Kenima.^wi 
vertUM'kt/' 

Die  Vorgäiijife  im  infct^nditielleii  ü-ewehi*  bleÜMMi  weuig^tt>fis  im  l 
Stfidium  der  primären  inti^rstitiellen  Nepliritis  für  die  hpitolkn  der 
Ihirnrnimlvh^n  ohncEiiiHtiN^:  frrr*r»st"Tr^  findet  ninn  dkm^lbeti  unFerüfldert, 
weü  sivlitier  wt*n]iui  JHc  »t     i         "  itt^^  schtm  jet^t  heeiaträüfc^^ 

getrUbU|rfMMAMii^^^^  ^H^UHrpboHe  über^.ugi?b'j'h 

fit!«  ini  1.  Stjwliüiii  fijiifct  man 
puR.  206): 
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clien  Ton  Dilatation  und  Hypertrophie  des  Herzens  und  an  Stelle  des  ersten  Tones  war 
an  der  Spitze  desselben  ein  deutliches  Blasegeräusch  zu  hören;  der  zweite  Pulmonalton 
war  abnorm  verstärkt  Als  di«^  rheumatischen  Gelcnkschmerzen  geschwunden  waren,  ver- 
suchte die  Kranke  von  Neuem  zu  arbeiten.  Am  Ab(md  des  21.  September  sah  ich  die- 
selbe wieder,  am  ganzen  K<irper  beträchtlich  gesdiwollen,  mit  gedunsenem,  todten bleichem 
Gesichte;  in  einer  wahrhaft  verzweitiungsvollen  Angst  wälzt  sie  sich  auf  dem  Bette  un- 
stät  von  einer  Seite  zur  anderen,  und  ist  nicht  mehr  im  Stande,  Über  die  inzwischen 
verlebte  Zeit  auch  nur  die  geringste  Auskunft  zu  geben.  Die  objective  Untersuchung 
lässt  noch  doppelseitige  Pneumonie  der  unteren  Lappen  erkennen.  In  der  Nacht  verstarb 
die  Kranl(e. 

Die  Autopsie  zeigt  ausser  Pneumonia  duplex  der  unteren  Lappen  und  Hydro- 
pericardium,  das  Herz  auf  seiner  Oberfläche  mit  einigen  sehnigen  Verdickungen  besetzt, 
bedeutende  Vergrösserung  seiner  Ventrikel.  Die  HOhle  des  linken  ist  überwiegend  er- 
weitert, die  Substanz  massig  hypertrophisch.  Die  Mitralklappe  zeigt  am  freien  Rande 
bedeutende  papilläre,  baumf^rmig  verästelte  Excrescenzen ,  welche  eine  Insufficienz  be- 
wirken. Die  Vv.  semilunares  der  Aorta  zeigen  an  ihrer,  der  Höhle  des  Ventrikels  zu- 
gekehrten Seite  ebenfalls  alte  Wucherungen.  Der  rechte  Ventrikel  ist  ebenfalls  erweitert, 
und  enthält  grosse,  frische  (lerinnsel.    Die  übrigen  Kla2)pen  sind  intact. 

Die  Nieren  sind  beide  vergrösscrt,  wenig  blutreich.  Die  Oberfläche  ist  blass,  ge- 
sprenkelt, an  einigen  Sb.llcn  bäum  förmig  injicirt.  Die  Kapsel  ist  leicht  abziehbar.  Auf 
dem  Durchschnitte  zeigt  sich  die  Corticalis  vergrössert,  flecJäg  gelb*  gefärbt,  abwechselnd 
mit  injicirten  Malpighi'sohen  Körpern.  Die  MeduUarschicht  ist  an  der  Basis  dunkelroth. 
Am  unteren  Ende  der  rechten  Niere  befindet  sich  eine  erbsengrosse,  massig  harte  Stelle 
von  gelblichrother  Farbe,  keilförmig.  Die  mikroskopische  üntereuchung  zeigte  die  Mal- 
pighi sehen  Körper  an  Grösse  verschieden,  sämmtlich  a}>er  mit  dichten,  concen- 
trischen,  kernreichen  Bindegewebslagen  umgeben.  Die  Kanäle  der  Binde 
sind  von  normiBdem  Durchmesser,  das  Epitel  in  ihnen  fast  überall  intact,  nur 
hier  und  da  granulirt.  Die  Intorstitien  sind  vergrössert  und  von  kernreichem 
Gewebe  dicht  ausgefüllt,  welches  bei  Zusatz  von  Essigsäure  blasser  wurde  und  die 
Kerne  um  so  deutlicher  hervortreten  Hess.  An  einzelnen  Stellen,  besonders  in  der  N&he 
der  Gefässe,  waren  die  Intorstitien  mit  Fett  erfüllt.  Auch  in  der  Marksubstanz 
ist  das  interstitielle  (iewebe  vermehit,  die  Epitelien  nur  leicht  granulirt"  — 

In  einem  zweiten  Falle  bei  demselben  Autor  (1.  c.  pag.  208)'  fand  man  „die 
Nieren  5"  lang,  im  Hilus  2"  breit  und  2"  dick.  Die  Kapsel  trennt  sich  leicht,  die 
Oberfläche  ist  vollkommen  glatt.  Die  ganze  Oberlläch(i  ist  grau  gefärbt  mit  sehr  bunter 
Zeichnung,  theils  von  Gefassramificationen  herrührend,  theils  von  zahlreichen  schwarzen 
Punkten  und  Strichen  (Extravasaten).  Die  Kinde  ist  stark  verdickt,  die  Schnittfläche 
etwas  gequollen.  Auf  dem  Durchschnitte  sind  die  Glomeruli  gross,  treten  deutlich  hen'or, 
dagegen  sind  die  gewundenen  und  geraden  Abschnitte  der  Kindenkanälchen  schwer  zu 
unterscheiden.  Im  starken  (rcgensatz  zur  graui'H  (irundfarbe  der  Rinde  sind  die  Mark- 
Icegel  dunkel  gcröthet  und  an  ilirer  Basis  ebenfalls  schwärzliche  Striche.  Mikroskopisch 
zeigen  sich  an  den  Kapseln  frische  Kornwucherungen,  bei  wolderhaltenen Scldingen, 
die  Intorstitien  zwischen  den  Kanälchen  beträchtlich jrerbreitert  und  stark 
fettig.  Die  Epitelien  der  gewundenen  Kanälchen  wenig  getrübt,  an  einzelnen 
Stellen  der  geraden  reichliches  Fett.** 

Es  kaun  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  diese  Vorgänge  in  den  Nie- 
ren zurückgehen  und  die  Nieren  zur  Nonn  zurückkehren  können.  Frei- 
lich ist  das  nur  ausnahmsweise  der  Fall.  Walirscheinlich  werden  dann 
•die  Lymphzellen  als  solche  resorhirt  oder,  nachdem  sie  der  fettigen 
Metamorphose  verfallen,  als  fettiger  feinkörniger  Detritus  oder  als  Fett- 
kömchenconglomerate  durch  den  Harn  entleert  (Traube);  dadurch  aber 
wird  die  durch  die  Lymphkörperchen  herbeigeführte  Compression  der 
Capillaren  wieder  gehoben,  die  Emähi*ung  der  Epitelien  der  Hamcanäl- 
chen  wieder  ermöglicht,  die  Circulation  in  den  capillaren  Verbreitungen 
zwischen  den  Interstitien  der  Hamcanälchen  wieder  hergestellt. 

Weit  häufiger  wie  dieser  Ausgang  in  Genesung  ja  in  der  Regel  er- 
folgt der  Uebergang  in  Nierenschrumpfung,  das  2.  Stadium  der  Ne- 
phritis hiterstitialis. 
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Dio  Nioron  sind  in  <lios(Mii  Stjidium  stets  verkleinert,  nicht  s<^lt«Mi 
l)is  auf  die  Hälfte,  sof^ar  ])is  auf  ein  Viertel  ihres  nutiirlic;hen  Volumens. 
Die  NicMMikapMtl  ist  <l<*rl),  sehnig  und  adhärirt  so  fest  am  Nierenpareii- 
cliyni,  dass  heim  Ah/ielien  d(irse]l)eii  stets  Stückchen  der  Niere  mit  ahge- 
rissen  werden.  Dw  OlK'i-Hilche  der  Nieren  ist  höckrigund  zwar  entwe<ier 
aus  «grösseren  Ilikkern  und  Knollen  oder  aus  einer  Menjjje  kleiner  weiss- 
liehf^elhlieher  od(jr  grau(;r,  gi'>t-**k<>^»gi'^>ss(»r  (iranula  (daher  der  Name 
(i  ranulardc^generation)  T>est(»hend.  Bei  Du  rehschnitten  <ler  K*der- 
jirtif;  sieh  schneidernden  Niere  si(»ht  man,  diuss  die  Verkleinerung  dei-scl- 
hen  wesentlich  auf  Kosten  der  Nieren  rinde  vor  sich  gegangen  ist  und 
findet  man  in  exquisiten  Fälh^n  die  Hinde  kaum  noch  liniondick  und  dio 
kleiiuM»  (rranula,  welche  die  Uc^herhleibsel  der  Ulonieruli  sind,  unuiittel- 
har  den  Markkegeln  aufsitzend:  ebenso  sieht  man,  dass  die  Knollen  ufH-h 
ül)rigg(^l)li(»henes  NienMii)arenchym  sind,  welches  von  breiteren  retrahir- 
len  Hin<legewebsziigen  umgebi^n  und  durch  diese  über  die  Nierenober- 
Häche  caiipor  ges(^hnürt  ist. 

Mikroskopisch  ninnnt  man  wahr,  dass  die  Malpighi.schen  Kajisehi 
verdickt,  mit  (MMUientrischen  Schichten  von  Bindegewebe  umgeben  uml 
eingeschnürt  sind  und  dadunh  an  der  Obei-fläche  der  Nieren  promin  in'ii: 
«bis  InntM-e  der  Malpighischen  Kapseln,  welches  durch  die  Ein8chnürun<; 
bedeutend  verringtM't  ist,  lässt  Anfangs  noch  Andeutungen  der  Lappuiig 
erkennen,  sjmterhin  vei-schwinden  die  (!ontouren  der  einzelnen  (ietliss- 
srhlin«<en  und  der  ganze  Inhalt  der  Malpighischen  Körperchen  ist  in 
eine  hnm(^gene  Masse  verwandelt,  die  dann  und  waiui  einiselne  Fetttröpf- 
cl»en  z<Mgt. 

Mit  dies«»n  Veränderungen  in  den  Malpighischen  Kapseln  sind  gleich- 
zeitig wichtige  VerändcM'ungen  an  den  Harncanälchen  vor  sich  gegangen. 
Durch  <lie  Volumszunahme  des  int(»i*stitiellen  Hhidegewebes  erleiden  dir 
Ilarncaniih^hen  eine  ('onij)n^ssion  und  wt»rden  dadurch  veivngt,  ihn» 
Tunica  j>ro[)ria  ist  verdickt  und  so  innig  mit  d(»ni  interstit.  Bindcgewelx- 
viMwachsen,  (hiss  die  Contouren  der  IlarncaniilchcMi  nicht  mehr  untcr- 
seheidbar  l»leiben.  Schliesslich  gehen  die  Ilarnc^inä leben  gänzli<'h  zu 
(irunde  und  an  iiire  Stelle  tritt  die.  Bindegewebs  Wucherung.  Sicherlich 
spielt  die  Verdrängung,  der  Druck  der  neugebildeten  intei^st.  Bindegt*- 
websmassen  auf  die  llarncanäh'hen  eine  Hauptrolle  bei  der  Verödung 
der  llarncaiiiilchen.  Doch  nicht  allein,  denn  man  findet  bei  der  ein- 
lachen Hypertrophie  des  inteistit.  Bindegewebes,  die  in  seltenen 
riill«Mi  .i^leicht'alls  zur  Beobachtung  ktmnnt,  die  HarncAnälchen  unver- 
iindert,  normal  (Klel)s  1.  c.  (142).  Höchst  wahrscheiidich  liegt  der 
(iniml  de^  NerschiedeiH'n  Verhaltens  der  intei*stitieUen Nephritis  niid  der 
«inraciicii  Hyperpiasif  in  Bezug  auf  Verödung  der  Harncanälchen  darin, 
das^  dir  r  in  fache  Hy  perplasie  nicht  unter  dem  Einflüsse 
'  •  i  n ' ■  s  K  n  t  z  ü  n  <1  n  n  g  s  r  e  i  z  e  s  v  n  r  sich  g  e  h  t,  sondern  nur  einen 
Wiicliri  im.i:s]a<)ce>v  nach  Art  der  Bindegewebsgeschwiilste  darstellt,  der 
-ich  au^xlilii'^slich  auf da^  iFitei*slitielle  Bindegewebe  erstrt*ckt,  während 
l»'i  «l<T  intrr«-titi('llt'n  N«'phritis  alle  Kiemente  der  Niere,  die  Epitelien 
«l'-r  II.inManiilchcn  suwohl  wie  (bis  Hindegewebe  vom  Kntzündungsreize 
•^••11 1»!].!!  wcrd«'!!,  und  zwar  von  einem  Kntzündungsreize,  di»r  in  all- 
.1^ ''111  <•  i  n  .'11 ,  in  Coiislitutinn^störungen,  seine  Ui>>achc  hat. 
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Nicht  selten  kommt  es  durch  uiigleichmässige  Entwicklung  des  in- 
terstitiellen Bindegewebes  an  den  vei*schiedenen  Stellen  der  Nieren  zu 
Abschnürungen  derHarncanälchen  in  Form  von  vereinzelten  oder  Rosen- 
kranz ähnlich  aneinander  gereihten  Cysten.  Solche  Cysten  können 
Bohnengrösse  (Johnson)  erlangen  und  sind  mit  einer  gelblichen  wäss- 
rigen  oder  eitrigen  Müsslgkeit  gefüllt.  Am  häutigsten  bilden  sich 
Cysten  in  den  schleifenförmigen  Ilarncanälchen.  Selbstverständlich  ent- 
stehen nicht  alle  in  den  Nieren  vorkommenden  Cysten  auf  die  angegebene 
Weise. 

Ausser  den  angegebenen  Veränderungen  in  den  Nieren  findet  man 
constant "Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  des  Herzens 
und  sehr  häutige  Sklerose  der  Aorta  und  der  Hirngefässe. 

Aetiologie.  üeber  die  Ursachen  des  primären  M.  Brightii  weiss 
man  sehr  wenig  Sicheres;  von  den  bisher  angenommenen  lässt  sich  der 
Zusammenhang  mit  M.  Brightii  mindestens  schwer  nachweisen.  In  den 
meisten  Fällen  fehlt  uns  jeder  causale  Halt  und  die  Krankheit  entwickelt 
sich  schleichend  und  ohne  erkennbaren  Grund.  Die  von  den  Autoren 
angeführten  Ursachen  beziehen  sich  auf  den  primären  und  secundären 
M.  B.,  ja  zum  grossen  Theil  auf  den  Nierenkatarrh  und  die  amyloide 
Degeneration  und  ist  erst  von  der  Zukunft  eine  Sichtung  in  dieser 
Hinsicht  zu  erhoffen. 

Am  meisten  noch  scheint  die  Beobachtung  gesichert  zu  sein,  dass 
üichtische  nicht  selten  an  primärem  M.B.  erkranken;  ebenso,  dass  man 
bei  den  schweren  Formen  der  Variola,  der  Variola  haemorrhagica 
nicht  selten  die  Entstehung  der  Krankheit  beobachtet  (Beer).  Auch 
nach  Alkoholmissbrauch  sah  man  die  Krankheit  entstehen,  doch 
bezweifelt  Bartels  mit  Recht,  dass  dieses  häufig  vorkomme.  In  ein 
Paar  Fällen  bei  Fr  er  ich  s  (die  Bright'sche  Nierenkrankheit  und  deren 
Behandlung,  Fall  I  u.  II)  scheinen  wiederholte  Erkältungen  und 
Durchnässungen,  in  einem  Falle  von  Rosenstein  (Nierenkrankh.  2.  Aufl. 
pag.  206)  ein  heftiger  Gelenkrheumatismus  die  Ursachen  abgegeben 
zu  haben.  Endlich  wird  von  englischen  Beobachtern  ein  Zusammenhang 
zwischen  Bleivergiftung  und  interstit.  Nephritis  angenommen  und 
auch  Bartels  erwähnt  eines  solchen  von  ihm  beobachteten  Falles.  In 
diesen  dürftigen  Angaben  liegt  etwa,  was  wir  bis  jetzt  über  die  Anamnese 
des  primären  M.  Brightii  wissen. 

Symptome  imd  Verlaufl  In  einer  Anzahl  von  Fällen  sind  keiner- 
lei Erscheinungen  im  Leben  vorhanden,  die  auf  eine  Nieren- 
krankheit hinweisen.  Es  besteht  weder  Hydrops,  noch  haben  die 
Kranken  Beschwerden  beim  Urinlassen.  UnVermuthet  entdeckt  man  in 
der  Leiche  den  Befund  hochgradiger  Nierenschrumpfung.  Meistens  er- 
folgt der  Tod  in  solchen  Fällen  auf  apoplekfische  Weise  oder  nachdem 
ein  oder  mehrere  apoplektiforme  Anfälle  aufgetreten  waren.  Bis  zu 
den  apoplektischen  oder  epileptiformen  Anfällen  haben  sich  die  Jp-anken 
entweder  vollkommen  wohlgefühlt  oder  sie  hatten  einige  Zeit  zuvor  schon 
über  Schwindel,  Kopfschmerz,  schlechten  Schlaf,  dyspeptische  Erschei- 
nungen, über  rheumatisch-gichtische  Schmerzen  geklagt,  Erschei- 
nungen, die  an  sich  keine  Veranlassung  bieten,  an  ein  schweres  Nieren* 
leiden  zu  denken. 
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Eineu  solchen  Fall  erzählt  F  ro  r  i  chs  (Bright'sche  Krankheit  pag.  242). 

Johanna  Detzer,  M»  Jahre  alt,  kam  am  S.  Januar  1S50  zur  Behandlung.  Schon 
vor  nichroron  Jaliron  soll  diosclb«*  (?inon  apoplcrtischcn  Anfall  llberstanden.  später  aber 
einer  ^tttn  (resundheit  aicli  «Tfreut  haben.  Am  sechsten  Januar  des  Abends  stürzte  die 
Kranke,  nachdem  sie  schon  seit  einifiren  Tagen  til^er  cigenthUmlichc  Sensationen  iu  dfr 
unteren  und  oln;nMi  Kxtrenntät  der  rechten  Seite  geklagt  hatte,  plötzlich  beäinnunfl;slo^ 
nieder.  Erst  als  si«;  nadi  einiger  Zeit  wieder  Lebenszeichen  von  sich  gab,  wurde  ärzt- 
liche Hülfe  .iresu(!ht.  Die  Krscheiniuigen  waren  jetzt  folgende:  die  Kranke  lag  theilnahm- 
los  da,  das  Bewusstseii»  war  indess,  wie  man  aus  dem  Fixiren  bestimmter  Uegenstinde 
mit  den  Augen  schliesscn  konnte,  nidit  vollständig  erloschen.  Das  Vermögen  der  Sprache 
war  aufgehoben,  au<"li  die  Deglutition  war  gestört.  Das  Gesicht  war  blas.s  und  fohlt«* 
sich  kühl  an,  die  Züge  waren  nicht  dec<miponirt.  Die  Respirationsbewegungen  erfolgten 
langsam  und  schnarchen«!,  der  Puls  war  weich  und  schlug  80  Mal  in  der  Minute.  Die 
E.xtremitäten  iler  rechttni  Seite  waren  flectirt  und  konnten  nur  mit  einiger  Kraftanstrengoor 
wieder  gestreckt  werden.  Die  Sphinkteren  der  Beckenorgaue  waren  gelähmt  Die  An- 
wendung energisclier  Hautreize,  ableitender  Klystiere  etc.  hatte  keine  Veränderung  dt!' 
Zustandi's  zur  Folge,  die  Kranke  starb  am   Uten. 

Die  Obduction.  wehhe  nach  24  Stunden   vorgenommen  wurde,  ergab  Folgendt-»: 

Die  Leiche  war  wohlgenährt,  auf  dem  os  frontis  lag  eine  halbkugelige,  reichlich 
haselnussgrosse  Exostosis  eburnea.  Das  Schädeldach  war .  fest  mit  der  dura  mater  ve^ 
wachsen,  die  letztere,  sowie  die  Aradinoidea  erschienen  .stellenweise  ansehnlich  verdidt. 
Auf  «ler  convexen  Oberflädie  der  Hemisphären  waren  die  Sulci  dunh  seröse  Ergüsse 
auseinander  gedrängt.  Die  Himsubstanz  selbst  zeigte  sich  massig  blutreich  und  von 
normaler  Ponsistenz.  Im  vorderen  linken  Lajjpen  big  ein  gegen  1*  ,"  im  I>urchniesser 
haltender,  runder  apoplectisrher  Heerd.  Derselbe  grenzte  an  das  vordere  Hom  d» 
Seitenventrikels,  ohne  jedoch  in  denselben  überzugehen.  Die  Ventrikel  enthielten  geceJ» 
eine  lialbc  Unze  Senim.  Die  Arterien  an  der  (iehirnbasis  warfen  atheromatös  entartet 
und  zum  Theil  verkalkt-  Die  Hirnsubstanz  war  sehr  reidi  an  Corpusculis  amylatei- 
Wagner.  Die  Luftwege  wunlen  normal  befunden;  im  linken  Hom  der  Schilddrase  Ug 
ein  bohnengrosser  apoplectis(;her  Erguss.  Die  Lungen  waren  blutarm  und  trocken,  die 
Luftbläschen  erweitert  (Emphysema  senile).  Die  Pleurasäcke  waren  frei.  Das  Hcn 
zeigte  sich  ansehnlich  vergrössert  und  auf  der  Oberfläche  reichlich  mit  Fett  bedeckt 
.  Die  Wandungen  dos  rechten  Ventrikels  waren  von  nonnalcr  Dicke,  aber  fettig  entortet 
die  des  linken  hatten  eine  Dicke  von  \)"*.  Die  Valvula  bicuspidalis  war  an  ihrem  Ramie 
verdickt,  die  Sehnenfibrillen  zu  festen  Bündeln  verschmolzen ,  an  der  Basis  der  Klappe 
lag  ein  V  dickes  Kalkconcrement.  Das  Endocardium  des  Vorhofs  war  weiss  gefleckt 
Die  Aorta  ascendens  erschien  um  das  Dreifache  erweitert,  ihre  Wandungen  atheromatös 
entartet  und  >tellenweise  verkalkt 

I)i(;  Digestioiisorgane  waren,  abgesehen  vom  chronis<.*.hen  Catarrh  des  Magens,  normal. 
Die  Leber  erschien  fettreicher,  die  Milz  klein  und  hart. 

Die  Nieren  hatten  an  Umfang  abgenommen,  die  rechte  wog  110  Gramm.  Die 
Tunica  propria  adliärirte  fest;  <iie  Oberfläche  war  gelappt  und  mit  hirsekomgrossen 
(irannlationen  bedeckt,  welche  der  T.  propria  beim  Abziehen  zum  Theil  folgten.  Die 
Malpighisclien  Körper  Hessen  unter  dem  Mikroskope  grösscrentheils  concentrischc  Ver- 
dickungen ihrer  Kapsel  erkennen;  ihr  Umfang  war  verkleinert.  In  vielen  war  der  Glo- 
nn.Tulus  obsolescirt,  an  seiner  Stelle  lagen  zahlreiche  Fetttröpfchen.  In  ähnlicher  Weis»» 
waren  die  Harncanähhen  der  Kinde  theib  coUabirt,  theils  dagegen,  statt  mit  EpiteHnm 
oder  deren  Entwicklungsstufen ,  mit  fettkörniger  Materie  und  Fetttröpfohen  angefQllt 
(Fig.  \)).  Der  Umfang  (l(;r  Malpighischen  Köri)er  betrug  *  m— '  »'"»  <iie  Dicke  der  Cap- 
Helwand  *  i,^— ^  «,/",  der  innere  Raum  *  ^ — ^Uo"*-  Die  trockene  Nierensubstanz  enthich 
4,10  p.  c.  Fett 

Die  Uretercn  und  die  Haniblase  waren  normal.  Die  letztere  enthielt  sauer  rea- 
girenden  und  durch  harnsaure  Salze  getrübten  Harn,  welcher  grosse  Mengen  von  Eiweiss 
und  mit  Fettkügclchen  bedeckte  FaserstofFschläuchc  enthielt. 

In  einer  zweiton  Reihe  von  Fällen  beobachten' wir  eine  Anzahl 
Symptome,  die  in  ilirer  Gosammtheit  einen  ziemlich  sicheren  Schluss  auf 
die  primäre  interstitielle  Nephritis  gestatten  und  theils  direct  theils  in- 
direct  auf  die  Nierenerkrankung  hinweisen. 
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Zu  den  directen  Erschoinungcn  gohöron  vor  Allem  Veränderun- 
gen von  Seiten  der  Urinausschcidung.  Sehr  häutig  hört  man 
schon  in  den  friilien  Stadien  die  Kranken  klagen,  dass  sie  Nachts  3 — 4 
Mal  vom  Drange  zu  Uriniren  aufgeweckt  würden,  während  des 
Tags  über  nichts  von  einer  Belästigung  durch  häutigen  Urindrang  ge- 
spürt wird.  Einzelne  Kranke  werden  auch  am  Tage  häufig  an  das 
Uriniren  gemalmt.  Der  Drang  zum  Uriniren  hat  seine  Ui'sache  grössten- 
theils  dann,  dass  die  Patienten  wirklich  mehr  wie  die  nonnalo  Menge 
Urin  (1000 — 2(XX)  CCm.)  in  24  Stunden  durch  die  Harnwege  ausschei- 
den (Polyurie)  und  zwar  beobachtet  man  sehr  häutig  Fälle,  in  denen 
über  3,  selbst  4000  CCm.  in  24 Stunden  entleert  werden,  ja  Bartels  sah 
einen  Kranken,  der  in  12  Stunden  6000  CCm.  entleerte.  Diese  reichliche 
Urinentleerung  ist  jedoch  nicht  continuirlich  im  ganzen  Krankheitsver- 
laufe vorhanden,  sondern  es  treten  in  demselben  Zeiten  ein,  in  welchen 
das  Harnvolumen  unter  Norm  (auf  500  CCm.  und  weniger)  sinkt.  Na- 
mentlich pflegt  zu  Ende  des  Kranklieitsprocesses  coiLstant  das  Harnvo- 
lumen ein  unter  Norm  gesunkenes  zu  sein.  Dieses  Verhalten,  <lass  bis 
auf  die  erwähnten  Unterbrechungen  im  Verlaufe  der  Krank- 
heit das  Harnvolumen  ein  weit  die  Norm  übersteigendes  ist, 
ist  für  die  primäre  interstitielle  Nephritis  ein  charakteristi- 
sches und  konunt  nicht  beim  secundären  M.  Brightii  vor. 

Rosenstein  l.  c.  pag.   121. 

K.  W.  üetz,  39  Jabre  alt.  Am  14.  Joiii  lb56  wurde  die  Kranke  zum  ersten  Male 
iii's  Hospital  aufgenommen,  und  zwar  hauptsächlich  wegen  Klage  über  Autalle  ?on 
Schwindel  und  Athemnoth ,  die  seit  einem  Jahre  schon  vorhanden  sein  sollen ,  und  zu 
denen  sich  ein  Husten  mit  Auswurf  gesellte,  widcher  in  den  letzten  8  Tagen  besonders 
exacerbirt  hatte.  Bei  ihrer  Aufnahme  zeigte  sich  die  Frau  von  starkem  Köq)erbau  mit 
reidilich  entwickeltem  Fettpolster.  Geringes  Oedem  des  (iesichtes,  mässigt^  an  den 
Füssen,  auch  Ascites.  84  harte,  schnellende  Pulse.  Api>etit  gut.  Stuhl  retardirt,  Diurese 
vermindert.  Der  Harn  stark  eiweisshaltig ,  gelb  gefärbt.  Husten  mit  S(-haumigem  Aus- 
wurf. Ueber  beiden  Lungen  sonorer  Percnssionston,  weit  verbreitete,  nicht  consoiiirende 
Kasselgeräusche.  Die  Herzdämpfung  ist  sowohl  im  Längen-,  als  Breitcndurchinessor  ver- 
grössert,  der  Spitzeustoss  verstärkt,  aber  nicht  ausserhalb  der  Mammillarlinie,  der  zweite 
Ton  der  Pulmonalis  verstärkt.  Schon  am  31.  Juli  sind  die  Oüdcme  und. der 
Ascites  geschwunden,  die  Erscheinungen  des  Katarrhs  gemindert, 
das  Allgemeinbefinden  gut  und  nur  noch  Eiweiss  im  üiin.  Auf  ihr  Verlangen  verlässt 
die  Kranke  die  Anstalt,  kehrt  aber  schon  am  23.  August  zurück,  weil  der  Ascites  wieder- 
gekehrt ist.  Verdauung  ist  in  guter  Ordnung,  nur  die  Athembesch werden  viTUi-sachen 
der  Kranken  von  Zeit  zu  Zeit  grosse  Beängstigung.  Die  Untersuchung  des  Harns 
ergiebt,  dass  die  Menge  in  24  Stunden  5000  Ccm.  lOOS  spcc.  (iew. 
beträgt.  Reaction  sauer.  Der  Hani  ist  blassgelb  gefärbt,  klar;  beim  Kochen  trübt  er 
sich,  noch  stärker  bei  Zusatz  von  Säure,  und  wird  dann  violett.  Ani  1\).  hat  die  Pat. 
in  24  Stunden  4000  Ccm.  Orin  gelassen,  1000,5  spec.  Gew.,  blass,  klar.  Der  Ascites 
ist  bei  einfach  ruhiger  Lagein  diesen  0  Tagen  goschwunden.  In  den 
nächsten  3  Tagen  schwindet  das  Eiweiss  völlig  aus  dorn  Harne  und 
kehrt  dann  in  reichlicher  Menge  wieder. 

Für  die  Zeit  vom  10.  December  bis  17.  Januar  ergaben  genauere  Untersuchungen 
Folgendes : 
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Krankheiten  der  Hamoigane. 


Datum. 

1 

CM 

('cm. 

P 

1«.  12. 

3700 

1010 

17.  12. 

3000 

1011 

1«.  12. 

3900 

1000 

19.  12. 

'MUH) 

1000 

20.  12. 

3050 

1000 

21.  12. 

3S0O 

1000 

22.  12. 

2300 

loio 

23.  12. 

2700 

1013 

24.  12. 

2000 

1000 

25.  12. 

2400 

1012 

2»».  12. 

2300 

1013 

27.  12. 

2^00 

1012 

28.  12. 

2300 

1011 

29.  12. 

2000 

1010 

•Ml   12. 

2000 

1011 

J.  1. 

JIOO 

1014 

2.  1. 

500 

lois 

3.  1. 

700 

lois 

4.  1. 

750 

1017 

5.  1. 

1400 

1013 

Ck    1. 

2500 

101 1 

7.  1. 

2400 

1011 

Pro<entgehalt 
au 


CIN. '  Alb. 


24sttludigc 
Menge 


§o    'ciN. 
(irnu.  '  Onns. 


Alb. 
(inna. 


Bemerk  ungeu. 


0/25 
0,35 
0,3(» 
0,25 
0,25 
0,25 
0,25 
0,35 
0,35 
0,35 
0,40 


0,52  ; 
0,50 
0,55  ! 
0,50  I 
0,55  I 
0,50  I 
0,50  ! 
0,55 
0,05 
0,30 
0,35  i 


0,2 
0,2 
0,4 
9,2 
0,2 
0.2 
0,(*> 
0,2 
0,1 
0,2 
0,2 


0.45    0,35      0,4 


0,40 
0,40 
0,35 
0,50 
0,70 
0,55 

0,00 
0,00 
0,30 
0,35 


0,35  ' 
0,30 
0,30  . 
0,25  , 
0,25  I 
0,30  I 

I 
0,30  I 
0,30  I 

o,io' 

0,35 


0,2 
0,2 
0,2 
0,2 
0,2 
0,S 

0,2 
0.2 
0,2 
0,2 


9,25 
12,00 
11,70 
9,00 
9,12 
9,50 
7,00 
9,45 
9,27 
7,20  j 
H,><0 


19,24 
18,00 
21,45 
1(»,00 
20,07 
19,00 
14,00 
14,85 
17,22 
it,40 
7,70 


1 


7.4 
T/2 

15,ö 
7,2 
7,3 
7,0 

10,^ 
5,4 

10,0 
4,8 
4,4 


10,35,    8,05     9,2 


9,20 
10,40 
7,00 
5,50 
3,50 
3.S5 


8,05 
7,M) 
0.(H) 
2,75 
1,25 
2,10 


4,0 
5,2 
4,0 
2,2 
1.0 
5.6 


4,50      2,25  1,5 

<n40      4,20  2,S 

7,50  ,  10,00  ,  5,0 

H,40    10,S0  I  9,8 


Leichte  asthmatische  Be- 
schwerden. 

Gegen  Morgen  asthma- 
tischer Anfall;  hcllrothe^ 
schaumiges  Sputum.  12^ 
Pulse. 

Starke  asthmatische  fie- 
Bchwerden.     Orthopnoe. 

Fortwährende  Dyspnoe. 


Fortwährende        Dyspnoe. 

keine    hydrop.     Er?<:hei- 

nungen. 
Dyspnoe  hat  nachgehug^D 


Djusbclbo  Vorhalten,  wie  hior,  dass  näinlirh  einige  Tage  nach  dem  heftigsten  i>th- 
inatib<h«'n  Anfalle,  bei  andauernder  Dyspnoe,  die  Ilarnuicnge  stärker  sinkt,  das  spe.. 
(iewiiht  ^ieh  ein  weni^  hel)t,  zeigte  sieh  wiederholt  im  Laufe  der  Krankheit  und  not-h 
augenfällig  in  einer  späteren  Zeit,  wo  z.  R.  die  Ilammenge  am 

10.  Miirz  3000  ('<in.   1011  sp.  (iw., 

11.  „      2700      ,.      1011,5 

12.  „       2020      .,     1012 

13.  .,       2SÜ0      „     lojl 

l)etriigt.  und  bei  auftretender  l)yi>}>nüe  und  starkem  Hasseln  am 

14.  März  1!M)0  Cem.    loll  sp.  (iw.. 


1.-.. 

l.V.M) 

ir,. 

»sSO 

IT. 

Osu 

1^. 

<}{) 

\\i 

('»00 

'2'K 

020 

bei  fort<lauenider  Beklemmung  am 


IOi:> 
loH) 

1017     „      „  7,so  (ir.  n.St.,  1,7     CIN.,  2„nt50  Alb., 
1015     .,      „  s,u»    „       „       1,91      „     2,97 
1013      ,.      .,  0.31     .,       „   '    1,20      „     1,92 
loir,      „      „  AJ^  ,.       „       1,24      „     1.86 
Di'-  I)y^l»Il(M!  lii^st  naeh  und  die  llaniniengc  beträgt  am 
22    M..r/  .iooo  Cm.    looit  sp.  (jw..   10,0  (ir.  U.st.,    9,95  CIN.,  3,0     Alb 
loo'j    „      ..      l.|,.)0  „       „      11,00     .,       2,90      „ 

tritt    bedrutende  Verringerung  der  Diures<*    ein,  und  e> 


2;t.      ..      2'.>oo      ,. 
Kist  in  (l.-r    Irt/trn   W 


li    wi.'.l.r  As.it.'x    und    b.-trachtlirhes  Anasarea,    wühr»;nd   bis   dahin   ifar  kein 
w.ir.     Kin.'     intenurr.'Ute    Pneumonie    beschliosst   das    LeWn   am 


l.i|.i..f    .r 

]I\'ln.}.>    \..r}i;,ii.l.-ii 

-'<»    .limi    l^:>T. 

|)ir  A  u  f  I.  j.^  i  <■  .ij.;,!,  :  S.liii.ioMach  niinnal.  Dura  durch  pacohionis<'hc  Gnuob- 
n.-!i.ii  L-.  fi'.il.t  \ia.  liiioi.l.-a  aul'  der  Hohe  (^•^  Seheiteis  venlickt,  im  Sacke  derselbea 
••i;i'-  •-••  !iii-.-  M.  h-r    l.lijtin-v,.r.,5.r  Flüssiifkeit    an^^esanimclt.     Die   Substanz  des  gros«ien 
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Gehirns  blutleer,  ?on  fester  Gonsistenz,  im  linken  Seitenyentrikel  ca.  1  Esslöffel  toU 
hellen  Serums.    Die  Plexus  chorioidei  blass. 

In  den  Pleurahöhlen  jederseits  eine  Menge  blutig-seröser  Flüssigkeit.  Die  linke 
Lunge  comprimirt,  braunroth  auf  dem  Durchschnitt,  fest  und  derb  im  unteren  Lappen, 
der  obere  lufthaltig;  an  der  Spitze  etwas  Emphysem.  Bronchialschleimhaut  stark  ge- 
röthet.  Der  obere  Lappen  der  rechten  Lunge  von  normaler  Beschaffenheit;  der  mittlere 
Lappen  am  Pleuraüberzuge  stark  verdickt  ,^  in  seinem  Gewebe  an  einer  Stelle  braunroth, 
lufüeer.  Der  untere  Lappen  roth  hepatisirt,  eine  haselnussgrosse  Stelle  an  der  Peri- 
pherie erweicht,  mit  blutig  gefärbtem  Inhalt. 

Im  Herzbeutel  wenige  Löffel  hellen  Serums.  Das  Herz  in  seinem  Volum  vergrössert, 
die  grösste  Breite  beträgt  A^l^'\  die  Länge  des  linken  Ventrikels  4^/4".  Die  Muskelsub- 
stanz des  rechten  Ventrikels  ist  dttnn,  die  des  linken  stark  verdiclt,  besonders  in  den 
Papillarmuskeln.     Die  Ostien  sind  normal. 

Die  Leber  ist  von  normaler  Grösse,  die  unteren  Eänder  beider  Lappen  sind  stark 
scharfkantig,  und  durch  Fett  und  Bindegewebe  von  weisser  Farbe.  Die  Lebersubs'tanz 
in  dem  peripheren  Theil  der  Acini  gelblich,  im  centralen  röthlich  gefärbt.  In  der 
Gallenblase  reichlich  dickflüssige,  schwarze  Galle. 

Die  Milz  ist  klein,  nur  3'//'  lang,  mit  scharfen,  gelappten  Rändern.  Die  Substanz 
fest,  massig  blutreich. 

Die  linke  Niere  ist  aVa"  lang,  2"  breit;  die  Oberfläche  höckrig,  uneben.  Die 
Kapsel  verdickt  und  der  granulären  Oberfläche  adhärent.  Auf  dem  Durchschnitt  ist  die 
Corticalis  kaum  2'"  dick ,  stark  gelblich  gefärbt.  Die  Medullarsubstanz  ist  blass.  Die 
rechte  Niere  3*/,"  lang,  2*/,"  breit,  zeigt  dieselben  Verhältnisse  wie  die  linke. 

Schleimhaut  des  Dünndarms  hyperämisch,  gewulstet  und  mit  Schleim  bedeckt. 

Die  Blase  ist  zusammengezogen,  ihre  Muskulatur  ist  balkenartig  hypertrophisch.  In 
der  vorderen  üternswand  ein  haselnussgrosses  Fibroid. 

Johnton,  Nierenkrankheiten,  pag.  243. 

John  Revels,  30  J.  alt,  Arbeiter  bei  der  New  River  Company,  war  Durch- 
nässungen und  Erkältungen  bei  seiner  Arbeit  ausgesetzt  gewesen  und  hatte  unregelmässig 
gelebt  Ungefähr  vor  1 7  Jahren  litt  er  an  Wassersucht  und  war  „sehr  dick  geschwollen". 
Er  glaubt,  dass  er  ungefähr  einen  Monat  lang  krank  gewesen  ist;  er  genass  voUständig 
und  einen  Anfall  von  Influenza  vor  ungefähr  12  Jahren  ausgenommen,  blieb  er  gesund 
bis  vor  7  oder  8  Wochen,  wo  er  sich  bei  der  Arbeit  durchnässte  und  5  oder  6  Stunden 
in  seinen  nassen  Kleidern  zubringen  musste.  Er  bekam  einen  Frostschauer  und  fühlte 
sich  elend  und  von  diesem  Tage  datirt  er  den  Beginn  seiner   gegenwärtigen  Krankheit. 

Seine  Frau  sagte,  er  sei  nie  mehr  ganz  er  selbst  gewesen,  seit  vor  ungefähr  zwei 
Jahren  ihr  einziges  Kind  gestorben  ist.  Als  er  das  Kind  sterben  sah,  stiess  er  einen 
lauten  Schrei  aus  und  sagte,  er  würde  nie  wieder  glücklich  sein ;  seit  dieser  Zeit  schien 
er  sich  abzuhärmen  und  seine  Kräfte  zu  verlieren ;  doch  stimmt  sie  darin  mit  ihm  über- 
ein, dass  sie  den  Beginn  seiner  gegenwärtigen  Krankheit  der  oben  erwähnten  Erkältung 
zuschreibt.  Die  ersten  Symptome  waren  belJommenes  Athmen  und  Kopfschmerz ;  letzterer 
hat  bis  zur  gegenwärtigen  Zeit  angehalten;  Patient  war  allmählich  blass  und  schwach 
geworden,  hatte  sein  Fleisch  verloren,  und  zeitweise  trat  leichte  Anschwellung  des  Ge- 
sichts und  der  Hände  ein.  Ungefähr  vor  ß  Wochen  fing  er  an,  an  Schmerz  in  der 
Magengegend  und  an  Flatulenz  nach  dem  Essen  zu  leiden,  und  ungefähr  vor  einem 
Monat  bekam  er  Nasenbluten,  welches  4  Stunden  dauerte  und  ihn  sehr  schwächte;  vor 
diesem  Zufall  hatte  er  an  Gesichtsverdnnkelnng  gelitten,  doch  war  sowohl  dieses  Symptom 
als  auch  die  Anschwellung  des  Gesichts,  welche  vorher  vorhanden  war,  seit  dieser  Zeit 
verschwunden.     Wegen  seiner  Schwäche  seit  dem  Nasenbluten  hatte  er  nicht  gearbeitet. 

Er  giebt  an,  dass  sein  Urin  beim  Beginn  der  Krankheit  sehr  stark  gefärbt  gewesen 
ist  und  wie  Porter  ausgesehen  habe;  zu  gleicher  Zeit  war  derselbe  spärlich;  doch  bekam 
er  bald  seine  natürliche  Farbe  wieder  und  wurde  reichlicher;  er  musste  mitunter 
4 — 5mal  des  Nachts  aufstehen,  um  das  Wasser  zu  lassen  und  hatte 
gegen  3  Quart  in  24  Stunden  entleert. 

Status  am  17.  November  1847.  Patient  ist  mittler  Statur  und  musculös,  die  Mus- 
keln sind  aber  schlaff';  das  Haar  ist  hell,  Gesicht  und  Lippen  sehr  blass.  Er  klagt 
hauptsächlich  über  Schwäche  und  leichten  Kopfschmerz;  bei  Anstrengungen  ist  der 
Athcm  kurz,  Husten  nicht  vorhanden;  Herztöne  normal.  Puls  S^  Schläge,  Haut  kühl, 
Zunge  rein.  Durst  nicht  vorhanden,  Appetit  gut,  doch  fühlt  sich  Patient  1—2  Stunden 
nach  dem  Essen   sehr  unbehaglich;   ausserdem  ist  er  auch  verstopft.    Vor  kurzer  Zeit 
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wurde  sein  Sclilaf  durch  plötzliches  Aulijüircu  uud  Träume  (gestört,  jetzt  aber  iüt  ruhiger 
Schlaf  vorhanden.  Der  in  21  Stunden  Kt'lasbcne,  Uriu  beträj^  ungefähr  1  I'iüieu,  i^t 
biasti,  spec.  (iew.  1012,  bihlet  einen  reichlichen,  dichten,  wcisülichen  Niederschlag,  w»:I- 
cher  aus  dunkeln,  fpranulirten  Cylindem  und  einigem  zerstreuten  Nierenepitel  lünsteht. 
Blut  oder  Krystalle  sind  nicht  vorhanden;  Eiwoiss  in  geringer  Quantität 

Am  i.  Decbr.  wurde  der  Kranke  von  einem  Schuttelfroste  befallen,  auf  wclcheji 
Ueiscrkeit  uud  Husten  mit  spärlicher  Ex]>ectoration  folgte.  Die  Zunge  ist  iji  dej*  Mitt«: 
trocken;  der  Puls  macht  80  Schläge.  Hydrops  ist  weder  an  den  Extremi- 
täten, noch  im  Unterleibe  vorhanden;  das  Gesicht  ist  blass  und 
etwas  geschwollen,  der  ( j(»}ichtsausdruck  schwcrmuthig ;  Patient  fühlt  sich  schläfrie 
und  klagt  hauptsächlich  über  Schwäche. 

1 1 .  Decbr.  Urin  hat  die  bisherigen  Eigenschaften,  seine  Menge  beträgt  während 
der  letzten  21  Stunden   1  Pinten  und   1  Unzen. 

Zeitweise  trat  naih  den  Malüzeiten  ErliHM-heu  ein. 

27.  Decbr.     Die  Deine  fangen  an  zu  schwellen,  Patient  klagt  Über  Kopfschmerz 

I.  Januar.  Kurzathmigkeit  und  Unhehaglichkeit  in  der  Herzgegend;  llerzthätigk^'it 
bturmis<:h,  Puls  IM>  Schläge. 

4.  Jajiuar.  Zunahme  der  Schwäche,  Ausdruck  von  Angst  im  (iesirht,  häufiges  (j- 
bn'-chen,  in  der  Herzgegend  ein  lautes  «loppcltes  Keil)ungsgeräus«^.h  hörbar;  120  Puls", 
«'{2  Kebpirationen,  l'atient  lässt  weniger  Urin  und  schwitzt  ^tark. 

5.  Januar.     Noch  geringere  Harnentleerung. 

II.  Januar.     Unter  Delirien  der  Tod, 

Section.  Das  Pcricardium  enthielt  eine  massige  Quantität  Flüssigkeit;  die  Okr- 
fläclie  des  Herzens  war  mit  frischer  Lymphe  bedeckt,  das  Herz  vergrftss<'rt,  lier  UuLt 
Ventrikt'l  erweitert  und  seine  Wandungen  selir  dick;  die  Khipi>en  sämuitlich  gouiul 
Auf  der  rechten  IMeura,  wo  sie  mit  dem  IVricardium  in  Verbindung  steht,  Mtss  ctw^A 
Lymphe;  die  Lungen  blutreich,  M»nst  gesund. 

Nieren.  Die  ('orticalsubstanz  verdünnt,  an  ihrer  ()lM;rfläche  hervorragendi'  (iraiiu- 
lationen,  dit^  in  ihrem  Umfange  vt»n  der  (ir«»sse  eines  Stecknadelkopfes  bis  zu  der  einrr 
grossen  Erbse  variirten. 

Der  Ilarn  ist  ])is  auf  äusserst  seltene  Ausinalimsfälle  eiweisshaU 
tig  und  zwar  bei  geringem  Harnvolumen  stark,  l)ei  vc^niiehrtt^ni  Voluiuon 
schwach  eiweisshaltig;  (hilxM  ist  er  blass,  etwjis  grünlich  .schillernd, 
schwach  sauer  (xler  ni'utral  und  macht  einen  geringen  mehlartigen 
I^>d(»nsatz,  der  im  (4-sten  Stadium  di^s  ))rimilren  M.  Brightii  haupütiich- 
lich  aus  Lymphkörj)ern  und  hyalinen  Cylindem  bestem  und  bei  sehr 
starkem  Hhitdruck(^  in  den  Nieren  ausser  diesen  Formel emonten  n»thc  . 
Blut  kör)  )erchen  enthält  (die  hämorrhagische  diftuseNejihritis  Traube's). 
Nach  Traube  (Diss.  v.  Israel  „fünf  Vlilh  von  dift*.  Nephritis"  i>ag.  53) 
bew<Msen  Lymphkörper  im  Uriiu^  bei  Ausschluss  von  Krkntnkungen  dor 
Harnwege  und  von  einfadnT  Nien^nblutung  die  Anwesenheit  gleicher 
Elemente  in  den  Intei-stitien  der  Nieren;  sie  sind  der  diagnostisch 
charakteristische  und  vorwiegende  Bestandtheil  im  Urineboi 
der  interstitieIhMi  Nephritis,  während  Epitclien  gar  nichtndor 
mir  vereinzelt  auftreten.  S[)iiter  Hndet  man  die  Lymphköqx'r  im 
Uriiie  durch  n'gressive  Mi'tamorphose  alterirt,  indem  sie  foiiikürnig  ge- 
trübt (m1(t  mit  Fett  intiltrirt  ei-sehein(?n  und  deutlich  ihre  Kenie  zeigen; 
sclilicsslich  treten  kleine  Fettk<irnchene^nglomerate  im  Ürine  auf, 
die  endliclien  Resultate  der  fettigen  Zei*störung  der  LymphköriKT. 
Diese  Veränderungen  der  Lymplikörper  geben  uns  Aufschluss  über  das 
Stadium  der  interstitiellen  Nephritis,  indem  frische, unveränderte  Lymph- 
k<»rp(M'  im  Trine  auf  das  gleiche  Vcnhandensein  in  den  Nieren,  also  auf 
(Ins  1.  Stadium  der  primären  interstitiellen  Nephritis,  dagoffon  fettig  ent- 
artete Lynii)hkürper  und  Fettkörnchenconglomerato  iiu  Ui'iuo  auf  eiuen 
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fettigen  Zerfall  der  in  die  Lymphräumo  des  interstitiellen  Bindegewe- 
bes der  Nieren  abgesetzten  Lymphzellen,  also  auf  das  2.  Stadium  der 
primären  interstitiellen  Nephritis  hinweisen. 

Israel,  Fünf  Fälle  von  diffuser  Nephritis. 

(leorg  R.,  33  Jahr  alt,  hat  als  Kind  Masern  und  Group  überstanden;  im  Jahre  62 
hat  er  fast  i)  Monate  hindurch  an  starken  kopfcongestiouen ,  Anfällen  von  Schwindel 
and  an  häufigem  Nasenbluten  gelitten.  Sonst  war  er  stets  gesund,  bis  sich  am  1 .  1 2.  (>9 
eine  Affection  des  rechten  Unterschenkels  (Phlegmone?)  einstellte,  welche  zum  Durch- 
brucli  der  Haut  mit  Hinterlassung  von  Geschwüren  führte. 

Am  7.  12.  09  liess  sich  Pat.  deshalb  auf  der  äussern  Abtheil,  der  Charitc  auf- 
nehmen. Dort  acquinrte  er  einen  ziemlich  starken  Husteu,  und  zwei  Tage  nacli  <lem 
Auftreten  desselben  am  11.  12.  bemerkte  er  eine  teigige  Anschwellung  dos  linken  Fusses, 
die  sich  in  wenigen  Tagen  über  den  linken  Unter-  und  Oberschenkel,  das  Scrotuni,  die 
rechte  ünterextremität  und  schliesslich  auf  das  Abdomen  erstreckte.  Gleichzeitig  mit 
dem  Auftreten  der  Schwellung  bemerkte  Pat.  eine  Abnahme  der  täglichen  ürinmenge. 
In  Folge  dessen  wurde  Pat.  am  30.  12.  auf  die  innere  Abtheilung  verlegt,  wo  sirh  am 
zweiten  Tage  seines  Aufenthaltes  noch  Oedem_  der  Brustwandungen  und  des  Gesichts 
hiuzugesellte.     Seit  zwei  Tageh  best<;ht  Nasenbluten. 

Status  vom  30.  12.  Kräftig  gebauter  Mann,  am  ganzen  Kftrper  ödematös  ge- 
schwollen, am  linke«  Bein  stärk(*r  als  am  rechten.  Schall  am  Thorax  laut,  tief,  nicht 
tympanitlsch,  vom  rechts  bis  zur  IV.  Rippe,  links  bis  zur  HL,  wo  die  Herzdämpfung- 
begrinnt.  Dieselbe  überragt  nach  links  etwas  die  Mamillarlinie,  nach  rechts  etwas  den 
rechten  Stemalrand,  nach  unten  geht  sie  in  die  Leberdämpfung  üb«)r.  Herztöne  dumpf, 
aber  rein.  Weder  Spitzen-  noch  Klappenstoss  nacliweisbar.  A.  K.  von  mittlerer  Weite, 
mehr  als  mittlerer  Spannung.  Hinten  am  Thorax  Schall  beideraeits  gleich  laut  bis  zum 
unteni  Winkel  der  Scapula;  von  da  an  Dämpfung  durch  starkes  Hautödem.  Athemge- 
räasch  vesiculär  mit  sparsamem,  dumiifem  Rasseln  in  den  untersten  Partien.  Abdomen 
staH  aufgetrieben.  Percussion  und  Palpation  constatiren  ascitischen  Erguss.  An  der 
rechten  Seite  des  Oberschenkels  drei  (ieschwüre. 

31.  12.  St.  1.  U.  1800  D.  1015.  Blassgelb,  schwach,  trüb  und  sedimentirend. 
Das  weissliche  Sediment  enthält:  zahlreiche  Lymphkörper,  sparsame  verkleinerte 
ausgelaugte  rothe  Blutkörper;  Wachse ylinder,  die  meisten  von  mittler«;r  Breite,  einzelne 
ziemlich  lang,  (juer  zerklüftet;  endlich  ziemlich  viele,  meb>t  kurze  hyaline  Oylinder,  von 
denen  einzelne  mit  sparsamen  Lymphkörperchen  bedeckt  sind.  Letztere  fast  durchweg 
Ton  gelblicher  Färbung.     Oedemo  etwas  abgenommen.     Husten  gleich  .stark. 

1.  1.  St.  3.  U.  1200  D.  1013.  Röthlichgelb ,  schwach  trüb,  ohne  Sed.  Zweimal 
Nasenbluten.  Haut  trocken.  Resp.  dyspnof^tisch.  Vesiculäres  Athmen  mit  dumpfen, 
nicht  reichlichen  Rasselgeräuschen.  Auswurf  zäh,  schleimig-eitrig.  Oedeme  wie  gestern. 
Cucurb.  sicc.  VI  auf  die  Lumbaigegend.  Inf  sennae.  A.  R.  v.  mittlerer  Weite  und 
Spannung. 

2.  1.  St.  6.  U.  1000  (minim.)  D.  1015.  Grünlich  röthlichgelb,  schwach  trüb,  weiss- 
liches  Sed.  Auswurf  leichter  löslich,  sehleimig  eitrig.  Resp.  nicht  mehr  dyspno«itisch. 
Hasten  sparsam.  Ascites  und  Oedeme  etwas  zugenommen.  A.  R.  mittelweit,  mittlere 
Spannung  und  Wellenhöhe. 

4.  1.  St.  8.  U.  IbOO.  D.  1013.  Röthlichgelb,  leicht  getrübt,  ohne  Sed.  Alb.  haltig. 
Husten  massig,  Auswurf  geringer,  (icstern  Abend  Na&enbluten.  Zunge  blassroth.  A.  R. 
kaum  mittlere  Weite,  Spannung,  Wellenhöhe. 

5.  1.  St.  8.  ü.  900.  Röthlichgelb,  leicht  getrübt,  Alb.  haltig.  In  der  Rückenlage 
Husten:  (testem  Abend  wieder  Nasenbluten.     Auswurf  spärlich,  eitrig-schleimig. 

rt.  1.  St.  5.  U.  IHOO.  D.  1012.  Röthlichgelb,  leicht  getrübt,  mit  geringem  grau- 
weissen  Sed.  In  der  Nacht  starkes  Nasenbluten.  Husten  stark,  Auswurf  massig.  A.  R. 
kaum  mittlere  Spannung,  mittlere  Wellenhöhe. 

7.  1.  St  7.  U.  1400.  D.  1015.  Röthüchgelb,  fast  klar,  ohne  Sed.,  Alb.  haltig.  In 
der  Nacht  wieder  Nasenbluten.  Auswurf  zähe,  schleimig-eitrig,  fadenziehend.  Cucurb.  VI 
auf  die  Lumbaigegend. 

8.  1.  St.  0.  U.  1800.  D.  1012.  Röthlichgelb,  klar,  ohne  Sed.,  Alb.  haltig.  Nasen- 
bluten in  der  Nacht  wiederholt  dagewesen. 

\).   1.   St.   8.   U.    1600.  .D.    1011.    Rötiilichbi-aun,   leicht  getrübt,  ohne  Sed.,  Alb. 
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haltijir.     CucuH».  "^ici-.  VI.     Auswurf  spärlich,   srhloimig-eitrig .  züh.     K».'iu  NascnblatrD ; 
ZuiifiCi;  hliiulichroth. 

10.  J.  St.  T.  n.  1700.  I).  1012.  Kothbraun,  klar,  ohue  Scd.  Ha^t<;D  sehr  g*:riDg. 
Nasen  bin  tcu  wieder  da*;:«'Vk(rseii.     A.  K.  mittlere  Spaiuiunff,  Wellonhöhe. 

11.  1.  St.  M  U.  1000.  1).  loll.  Kmhli.  hbniun ,  klar,  oliu«  S.^d.  Pat.  sehr  mau 
ifi  Vnli^v  der  häuti|t,n*n  Stuhlj^änge.     Cucurb.  >un\  VI. 

12.  1.  St.  1.  U.  1000.  D."  1012.  Braunffdb,  leicht  getrilbt,  mit  f?eriug.;iii  ShI 
Husten  ^auz  verM-hwundcu.  St.dir  spiirlichor  Auswurf.  Nasenblateii.  A  K  »r*TiD|^ 
\Vfll(Mihrdii\  kaum  mittlrn>  Spannung. 

IM.  I.  St.  1.  i:,  1100.  1).  loi;».  Dunkclroth,  leicht  getrübt,  gering.»  Se-I.  HusLn 
fehlt;  geringes  Nasr.nblut<'.n.     ('ucurb.  sicc.  VI. 

14.  l.  St.  1.  U.  1100.  I).  1011.     Kothlichgelb,  leicht  trüb,  geringes  Se,(l. 

1.').  1.  St.  1.  li.  2000.  I).  1010.  Dunkclrothbraun,  leicht  getrübt,  geringe»  «.».i 
Schlaf  und  Allgonifinbctindcn  sehr  gut.  Kidn  Husten,  kein  Auswurf.  A.  li.  toii  gr- 
rinjfrr  Wellenhöhn  und  Spannung.     t!ucurb.  VI.  sicc. 

lt>.  1.  St.  :i.  r.  2000.  1).  1010.  Kothlichgelb,  leicht  trüb,  geringes  flockiges  S'h^ 
A.  K.  von  mittit'r  Wcllenhidie  und  Spannung. 

17.  1.  St.  Tl.  I'.  2:i(»0.  I).   10 10.     Kr.thlichgelb,  klar,  ohne  Sed.     Cucurb.  sirc.  VI. 

IV  1.  St.  4.  V'.  MiOO.  I).   1007.     Kftthlichbraun,  klar,  ohne  Sed. 

10.  1    St.   1.  V.  3100.  I).   1010.     Höthlichbrauu,  getrübt,  ohne  Sed. 

20.  1.  St.  :>.  ü.  1500.  I).  lOOS.  Uöthlichbraun,  leicht  getrübt,  ohne  Sed.  Arid, 
tannir.  2stündl.  O.Oti. 

21.  1.  St  I.  U.  4000.  I).  1009.  Hlutigroth  mit  viel  Alb.  A.  K.  eng,  abnorm  ho'h 
gespannt.  Diastolischer  Aorte.nton  hoher  als  iiomial,  cxquißit  klingend.  Spitzonstf^^  iii<-h! 
wahrnehmbar. 

22.  1.  St.  3.  11.  1700.  I).  1000.  Kothbraun,  leicht  getrübt,  ohne  Sed.  Mit  Alk 
Im  Kiltrat  zahlreiihe  farbige  Blutkörperclien ,  verkleinert  aber  noch  biconcav  und  gWb 
gefärbt;  auilallend  geringe  Anzahl  Lymphknqier  und  fettig  metamorphosirtc  ^Sollen. 

2:i.   1.  St.  .'{.  U.  4000.  I).   loob.     Braungelb,  klar,  mit  geringem  Sedim. 

24.  1.  St.  2.  U.  4000.  I).  1010.  Braunroth,  klar,  mit  geringem  Sed.  A.  K  ron 
kaum  uörmah'in  (.  mian<r.  abnorm  lioher  Spannung.  II.  Aortenton  hoher  ab  der  II.  I^ol- 
monalarterii'nton. 

2.'>.   I.  St.  2.  r.  r>000.  I).  100^.     Braungelb,  leicht  getrübt,  ohne  Sed. 
2(5.   1.  St.  :j.  r.  0000.  I).   1007.     Braunli.hgelb,  ziemlich  klar,  ohne  Sc«J. 
27.   I.  St.  2.  l.  0200.  I).   loos.     Kothbraun,  leicht  getrübt,  ohne  Sed. 

25.  I.  Sr.  2.  (  .  0100.  I).  mos.  Kothliraun,  leicht  getrübt,  ohne  Sed.  Siarltr 
Si'hweiss  iil)er  Nacht.  Siin>tijres  Belinden  gut.  —  Nachmittags  Benommenheit  des  Kopfes. 
stei  heiide  S«'hnierzeii  iii  «ler  Stini.  (iesieht^haut  gegen  Abend  wieder  etwas  ocdeIua^'lü 
geM-liwellt.  Pat.  hat  im  L.iute  des  Narhmittags  Wiüt  seltener  und  weniger  L'rin  gelassju 
als  son:>t.  Klage  aber  l'ebelkeit,  .\ppetit  gering,  Durst  sehr  stark.  Die  Ursache  der  Ver- 
änderung suilit  Tat.  darin,  dass  er  g«.*stern  Abend  und  heute  Morgen  kurze  Zeit  aus^^r- 
halb  des  Bett»^-<  zugebnuht,  und  sieh  dabei  mttglie herweise  erkiUtet  hat. 

20.  1.  St.  2.  l  .  :)00(».  D.  loo"s.  Bljkssblutroth,  leicht  getrübt,  ohne  Sed.  S.:hlaf 
gut.  All..'  ;re>triu:'Mi  Krsehcinungen  sind  v«:rschwuinlen.  A.  K.  sehr  l>edcutend  gespannt 
Kid.  brom.  itstilndl.  i».3.     Sepoifatur  .Vei<l.  tannic. 

;jo.  I.  Sf.  2.  1.  0000.  1).  1007.  Bla-^sblutigroth ,  leicht  getrübt,  ohne  Sed.  iKf^-h 
Moiü:«'!!  in;is««ig<;r  SehweisN  anigetretcin.  Nachmittag  will  Pat.  in  beiden  LumbalgegcnJefl 
ein  starkes  Klopfen  verspürt  haben,  das  nicht  schmerzhaft  war,  und  nach*^' ^  Stunüo 
veisehtt'and. 

:n.  1.  St.  .'{.  l.  57(»0.  1).  lOOs.  Blassblutigrotb,  leicht  getrübt,  ohne  Sed.  Spauinui.' 
der  A.  K.  «erheblich  abgenommen. 

1.  2.  St.  3.  U.  520U  I).  1009.    Blassblutigroth,  leicht  getrübt,  mit  geringem  Svl. 

2.  2.  St.  7.  U.  5000.  D.  1009.  RUüäblutigroth ,  leicht  getrübt,  mit  geringem  N:>I. 
A.  K.  ziemlich  enge,  Spaononir  bedcntcnd  abgenommen.  Hosten  gänzlich  vonchwuntleu. 
Kalium  bromat  audgewtzt,  dafür  Acid.  tannir.  »»tUndL  0,0(S. 

a.  2.  St.  S.  U.  AfAA  D.  lOOe.    BlasBblutigroth,  leicht  getrübt,  ohne  Sed. 
4.  2.  81-  ^.  1006.    Bbasblatigroth,  leicht  getrübt,  ohne  Sed. 

6.  *  L    BbablutigTOth,  leicht  getrübt,  mit  geriugt-iu  r^- 

UckM  rw  nehr  ab  mittlere. 

«th,  leloht  wolkig  getrübt,  ohne  Sed.    A.  K. 
mten  ^Muuiug. 
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7.  2.  St  3.  U.  4800.  D.  tOlO.    BLissgelb  mit  leichtem  Stich  ins  Rotbuche,  ohne  Sed. 

8.  2.  St  2.  ü.  4600.  D.  1012.  Fleischwasserfarben.  A.  R.  von  mittler  Wellen- 
höhe und  wenig  mehr  als  mittler  Spannung. 

9.  2.  St  2.  ü.  4100.  D.  1011.    Blassgelb. 

10.  2.  St  2.  ü.  4100.  D.  1009.     Fleischwasserfarben. 

11.  2.  St  3.  ü.  4100.  D.  1010.     Fleischwasserfarben. 

12.  2.  St  1.  ü.  3800.  D.  1008.  Fleischwasserfarben,  Spannung  der  A.  R.  fast 
nonnal.    Acid.  tannic.  0,12.    Chin.  mur.  0,015.     3  stündlich. 

13.  2.  St  3.  ü.  3900.  D.  1008.     Fleischwasserfarben. 

14.  2.  St  4.  ü.  3800.  D.  1010.  Fleischwasserfarben.  An  der  yordem  Fläche  des 
linken  Obeischenkels  seit  gestern  Abend  ziehende,  reissende  Schmerzen. 

15.  2.  St.  3.  ü.  3800.  D.  lOOS.  Grünlich  blassgelb.  Die  Schmerzen  am  Schenkel 
bestehen  noch. 

16.  2.  St  2.  ü.  3800.  D.  1008.  Grünlich  bhissgelb.  Schmerzen  am  linken  Schenkel, 
in  geringem  Grade  an  der  innem  vordem  Fläche  des  rechten. 

17.  2.  St  2.  ü.  3700.  D.  1009.    Schwach  gelblich,  ohne  Sed. 

18.  2.  St  1.  ü.  3500.  D.  1010.  Fleischwasserfarben  mit  Stich  ins  Gelbliche.  A.  R. 
wieder  von  mehr  als  mittler  Spannung.     Chin.  muriat  0,18  tägl. 

19.  2.  St  1.  ü.  3500.  D.  100b.  Blassgelb,  ohne  Sed.  Spannung  der  Arterien 
wieder  etwas  abgenommen.  Schwache  Opalescenz  des  Harns  bei  Zusatz  von  Salpeter- 
säure. 

20.  2.  St  0.  ü.  3300.  D.  1008.  Blassgelb.  Noch  geringe  neuralgische  Schmerzen 
am  linken  Oberschenkel    A.  R.  von  mittler  Wellenhohe  und  mittler  Spannung. 

21.  2.  St  2.  ü.  3100.  D.  1008.    Intensiver  gelb  wie  bisher. 

22.  2.  St  1.  U.  3000.  D.  1009.  Blassgelb.  Im  rechten  Auge  seit  gestern  Abend 
stechende  Schmerzen. 

23.  2.  St.  0.  U.  3000.  D.  1007.     Blassgelb. 

24.  2.  St  0.  ü.  3000.  D.  1010.     Blassgelb. 

25.  2.  St  2.  ü.  3000.  D.  1009.     Blassgelb. 

26.  2.  St.  2.  ü.  3000.  D.  1008.    Blassröthlichgelb.    Pat.   klagt  über  Schwindel  im 
.  Kopfe,  Stuhlverstopfung  und  betrachtet  die  Chininpillen  als  Ursache  dieser  Beschwerden. 

Der  Urin  hat  die  Farbe  des  Fieberhams.    Die  Chininpillon  werden  ausgesetzt 

27.  2.  St.  1.  ü.  2950.  D.  1009.    BUssgelb.    Alle  Erscheinungen  sind  verschwunden. 

28.  2.  St  1.  ü.  2800.  D.  1010.    Blassgelb.    PUul.  VaUoti. 

1.  3.  St  1.  ü.  2800.  D.  1011.  Blassgrünliohgelb. 

2.  3.  St  1.  U.  2800.  D.  1009.  Blassgelb.  A.  R.  enge,  aber  nicht  abnorm  ge- 
spannt Schwache  Opalescenz  des  Harns  bei  Zusatz  von  Salpetersäure.  Gesicht  schon 
wieder  etwas  rosig  gefärbt. 

3.  3.  St  2.  ü.  2800.  D.  1010.  Blassgelb. 

4.  3.  St  1.  ü.  2800.  D.  1012.  Blassgelb. 

5.  3.  St  1.  U.  2800.  D.  1011.  Blassgelb. 

6.  3.  St  1.  U.  2800.  D.  1010.  Blassgelb. 

7.  3.  St  1.  ü.  2800.  D.  1012.  Blassgelb. 

8.  3.  St  1.  ü.  2800.  D.  1011.  Goldgelb. 

9.  3.  St  1.  ü.  2800.  D.  1010.  Goldgelb,  klar,  ohne  Sedim.  Spitzenstoss  im 
ly.  Intercostalraum,  dicht  nach  innen  von  der  Mamillarlinie,  von  kaum  normalen  Dimen- 
sionen, geringer  Resistenz;  II.  Aortenton  weder  verstärkt,  noch  klingend.  A.  R.  enge, 
etwas  stärker  gespannt  als  normal     Kein  Hydrops,  Wangen  und  Lippen  gut  gefärbt. 

10.  3.  St  1.  ü.  2700.  D.  1010.  Fast  goldgelb. 

11.  3.  St  1.  ü.  2700.  D.  1011.  Goldgelb. 

12.  3.  St  1.  ü.  2600.  D.  1011.  Goldgelb.    Noch  eine  Spur  von  Albumen. 

13.  3.  St  1.  ü.  2600.  D.  1011.  Goldgelb. 

Wenige  Tage  darauf  wurde  Patient  als  vollkommen  geheilt  entlassen. 

Zu  den  indirecten,  jedoch  wichtigsten  Symptomen  der  primären  in- 
terstitiellenNephritisgehörenHerzpalpitationen,  Schwindel,  Kopf- 
schmerz, ein  harter  Puls  und  wenn  die  Krankheit  einige  Zeit  gedauert 
hat,  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  des  Herzens.  Diese 
Hypertrophie  des  Herzens  hat  das  Eigenthümlicho ,  dass  sie  nicht  Folge 
eines  Klappenfehlers  ist,  kein  Klappenfehler  —  vorausgesetzt  dass  nicJat 
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Ks  (Ijirf  jils  ziemlich  .'iiis^rf-niacht  aii«^'- 
Krsi'lMMiiungrn  durch  /iiriickhahiiiig 

WCIli*J5st(MlS 


ein  früherer  lUnMiiiuitisiniis  oder  <M*ii(i  andere  Erknmkuiig  einen  s(dch(*n 
zurüek^elasM'n  hat  j^l<»iclizeiti^  vorhand<'n  ist,  sondern  lediglich  ihre 
lJrsach<*  in  <ler  int<Tslitiell<'n  Nei)hritis  hat. 

Ferner  ist  ein  sehr  JK^achtenswerthos  und  iiamontlich  die  priniiin* 
von  «ler  setHindären  interstitieUen  Nephritis  untei-wilieidendes  Syniptinn, 
dass  die  meisten  Killle  von  )>rimärer  int(»rstitiellen  Nephritis 
ohne  Hydrops  zu  veidaufen  j)l'legen.  In  kaum  der  IliiitU'  der  Killf 
üiuh't  man  leichte  Oedemc^  des  (M»sichts,  der  Knöchel,  Anschwelhuij^nii 
di<*  häufifjj  ihren  Ort  zu  Wechsel  n  pi'li'gen.  Ki>;t  gegcMi  da>!  t< idt- 
liche Kmle  der  Krankheit,  wenn  liehen  allgenieincT  Ki-sj'hripfung  di-s 
Kiirpers  <Iie  H<M-zkraft  sehr  ahgeschwiicht  ist  «nler  w(»nn  im  frühen  iiWr- 
laufe  <Ier  Krankheit  eiiKv  intercurnMite  Entzündung  den  Knift«'zuHtaiul 
sehr  herahsetzt,  entwickelt  sich  ein  stärkerer  !!ydn)ps,  t]vr  in <*rh»'hlirlnr 
Anschwellung  «ler  Unt<TextremitHten  und  in  Ascites  ht^teht.  TrMJtct 
diese  intenturrente  Krankheit  nic^ht,  was  je(hK'li  m<'isU»ns  iWr  Fall  "[<{, 
und  erholt  s'wh  <ler  l*atient  wie<hT,  s«)  schwindet  mit  dem  Kräftezuwadb 
auch  tli'r  llydro))s  wi<'der. 

Fndlicli  ist  zu  erwähnen,  dass  es  gerade  }>ei  der  primären  interstiti- 
ellen Ncphi'itis  nicht  selt(*n  zu  urämischen  FrscluMnungen  kounut.  Zu 
«liesen  Erscheinungen  gehören  häutig<»s  Erhr<M*h(Mi,  S(?hstörun;,n'n 
und  n<*rvöse  Erscdieinungen. 
srhcn  werden,  «lass  ilie  urämischen 

des  IlarnstolVs  im  Hlute  herheigelührt  W(»nlen:  wenigsttMis  unt^'i-stiit/.t 
diese  Autl'assung  die  n<M)ha(rhtung,  dass  nmn  nicht  selten  :iuf<ler  Haut 
urämist'her  Kranker  ««inen  krystallinischen  Anilug  vonilarnstoff  fanH. 

Das  Erhrechen  |)llegt  die  Kranken  ausserordtMitli<^li  zu  ei-s«Jiü|jfiMi 
und  zwar  um  so  mehr,  als  es  mit  einem  grossen  Widerwillen  gegen  ulk 
Speisen  verhunden  ist. 

Dil'  Sehstörun.i^tMi  entwickeln  sich  mi'ist  allmählicli.     I>i<*  Knui- 
Urw  he^rinn<ri  Alles  wie  dun'h  einen   N<'hel   zu  s(»hen,  sjiätcThin  wonloii 
lue  (ie^^iMistiinde  nur  in  «^roser  Nähe  erkenid)ar.     Das  Uebel  kann  cnt- 
wi'der  haM  wieder  voriiher  «^ehen  und  es  ist  nicht  wahr8(tb(*iidich,  ckus 
dann  anatomische  Veränderungen  im  Aug(^  zu  (i runde  liegen  CMlerdic'S<.'h- 
seliwiiclie  hjeiht  stationär,  es  entstellen  bisweilen  Lücken  initjosichtsfelde 
und  hohe  (irade  von  And)lyopie  entwickeln  sich.  Nach  dou  Untersuchun- 
gen ] j  i e  1j r e i c h \s ,  v,  ( i  r n o fe ' s  et e.  bej^t  der  (i iiiiid  d iciser  Syinptomr  m 
i\i^r  sog,   HrightM*hen   Retinitis»      Itu   ISt*ginrj  die.si*r    Hutinilis  »inrl  MtiT  i 
liyfK'rümtscho  Ersdieinufigeri  au  dov  Hetimi  wahrnehmbar,  hei  wiit*'reT 
Kiitwiekeluug  findet  man   BJutaUBtritie  th^ils  tu  Form  nidiiirer  Strt'ifi/n 
zwiselien  die  NerveninserlHUidc^L   itmU  in  Form  gni^;serer  uralur  ntml- 
liulhT  Flecken,  wälm^nd  die  I'      il  i    i)  >    .  ojit. itndeutlicb,  luattrötliliri. 
unilurchsiehtigwirfi  (Uetniit 
FillliMi  tiiidei    mvh  ciuc  f- 
von  rund  hellen  helleu 
Ablösung  oini's  Tiiail* 

Die  nerv  VI 
einzelner 
endlich 
dor  aiti' 


tifti*,  oder  and 
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büdet  sich  ein  stupider  Gesichtsausdruck,  Scliläfrigkcit;  die  Kranken 
klagen  über  dumpfen  Kopfschmerz,  der  nicht  selten  mit  höchst  er- 
schöpfendem und  anhaltendem,  der  Migräne  ähjüichem  Erbrechen  und 
Widerwillen  gegen  alle  Speisen  verbunden  ist.  Durch  das  Erbre- 
chen werden  die  Kranken  meist  ausserordentlich  erschöpft.  Zu  diesen 
Erscheinungen  gesellt  sich  Schwere  der  Gliedmassen,  Gleichgültigkeit 
und  geistige  Benommenheit.  Bisweilen  schwinden  diese  Erscheinungen 
mit  Eintritt  reichlicher  Harnentleerung,  häutiger  aber  steigern  sie  sich, 
die  Kranken  werden  betäubt  und  völlig  bewusstlos  (comatös),  so  dass  sie 
selbst  auf  lautes  Zunifen  nicht  reagiren.  Endlich  wird  die  Athmung 
röchelnd  und  nachdem  hin  und  wieder  Zuckungen  der  Muskeln  des  Ge- 
sichts oder  der  Extremitäten  erfolgt  waren,  tritt  entweder  der  Tod  ein 
oder  auf  kurze  Zeit  ein  Intervall  mit  freierem  Bewusstsein  und  hüiter 
diesem  ein  allgemeiner  Krampfanfall,  in  weichein  der  Kranke  seinen 
Geist  aufgiebt. 

In  nicht  wenigen  Fällen  entwickebi  sich  heftige  Erscheinungen: 
comatöse  Betäubung  und  epileptiforme  Krämpfe  mit  und  ohne  kurzen 
Vorausgang  von  Erbrechen,  Kopfschmerz,  Schwindel,  Delirien  plötzlich 
und  fuhren  schnell  zum  Tode. 

Bisweilen  bleibt  es  bei  geringfügigen  Zuckungen  von  einzelnen  Ge- 
sichtsmuskelu. 

Fall  von  Urämie  (Ghristison). 

-  Samuel  Kichio,  ein  Schneider,  Ifi  Jahr  alt,  wurde  zwei  Monate,  bevor  er  in 
meine  Beliandlung  kam,  von  häufigem  Urioiren,  welches  ihn  drei-  oder  viermal  des 
Nachts  aufzustehen  zwang ,  bcläatigt.  Indcss  war  er  die  ersten  vier  Wochen  dieses  Zeit- 
raums gesund  und  kräftig.  Endlich ,  nachdem  er  in  Nord-Schottland  starke  Kälte  und 
Mangel  litt,  fing  sein  Köq)er  an  zu  schwellen.  Als  er  drei  Wochen  hernach  von  Inver- 
ness  in  Edinburgh  ankam,  litt  er  bei  jeder  Anstrengung  an  Schwerathraigkeit ,  Durst 
und  häutigem  üriniren,  aber  ohne  irgend  einen  Schmerz.  Jedoch  ward  er  erst  14  Tage 
später,  den  22.  März  183(5,  bettlägerig,  wo  er  über  starken  Kopfschmerz  sicli  beklagte, 
und  am  Abend  desselben  Tages  fand  man  ihn  in  einem  Zustande  von  Abgeschlagenheit 
mit  erweiterten  Pupillen,  einem  häufigen  starken  PuLs,  röchelndem  Athmen,  Rasseln  mit 
zeitweise  unterbrochenem  Athemholen  und  darauf  folgenden  Zuckungen,  besonders  des 
Gesichts.  In  diesem  Zustande  entzog  man  ihm  \i)  ünzen  Blut,  welches  schnell  gerann, 
eine  Speckhaut  zeigte  und  ungewöhnlich  serös  war;  der  Stertor  verminderte  sich  darauf 
und  die  Abgesclilagenheit  und  Zuckungen  Hessen  gegen  Morgtin  nach.  Die  Beschaffen- 
heit des  Harnes  wurde  zu  dieser  Zeit  nicht  beobachtet.  Den  nächsten  Morgen  war  er 
sehr  schläfrig,  aber  leicht  zu  erwecken  und  gab  dann  passende  Antworten;  der  Puls 
war  frequent,  klein  und  hart,  das  Athmen  sehr  beschleunigt  und  geräuschvoll,  der  ganze 
Körper,  ]>esonders  das  Gesit-ht,  der  Hals  und  der  obere  Theil  des  Brustkorbes  wasser- 
süchtig, beim  Druqk  an  manchen  Plätzen  eine  Grube  haltend  und  an  anderen  elastisch, 
der  Bauch  ausgedehnt  und  etwas  schwappend,  das  Gesicht  und  die  Haut  ganz  leuko- 
phlegmatisch ;  seine  Hauptklage  war  die  über  Kopfschmerz.  Es  wurde  also  gleich  ein 
Aderlass  von  20  Unzen  Blut  gemacht,  was  er  gut  ertrug;  auch  bekam  er  4  (iran  Gummi 
gutti  mit  Cremor  tartari,  worauf  leichter  Stuhl  erfolgte.  Jedoch  wurde  keine  Besserung 
erzielt;  die  Sclüafsucht  nahm  allmählich  zu,  die  Zuckungen  kehrten  des  Abends  mit 
einer  zunehmenden  Hitze  der  Haut  vergesellschaftet  wieder  und  er  starb  den  folgenden 
Morgen.  Während  dieser  20  Stunden  wurde  kein  Urin  gelassen  und  der  12  Stunden 
vor  dem  Tode  eingeführte  Katheter  entleerte  auch  keinen. 

Fall  von  Urämie  (Bright'sche  Nierenkrankheit  von  Frerichs  pag.  94). 

Ein  athletisch  gebauter  25 jähriger  Mann  suchte  Hülfe  gegen  dyspeptische  Be- 
schwerden und  Abnahme  der  Sehkraft.  Man  verordnete  ihm  eröffnende  und  später 
bittere  tonische  Mittel,  indem  man  den  Grund  der  Krankheit  in  &*törung  der  Gallen- 
secretion  suchte.    Der  Mann  kehrte  zu  seinen  Beschäftigungen  zurück.     14  Tage  lang 
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urlM-iutc  or  in  fr«uT  Luft,  woi-auf  «t  sirli  erkältete,  krauk  zu  Uanso  Vam  and  n  >k 
l'itliri;ii(l<-n  \a<-}it  vdti  ]H-l'tii>:(-ii  CouviilMuiKrii  uhiio  Verlust  <ies»  BeTUästs«^ijiä  lu-faUrb  vini;. 
Zwi'i  Stiin<l<n  ii:i*'li  lii'^inn  ilii->i-ä  AiifidL>  war  ur  voUkominon  hliud.  Alk«&"i>:  uJ 
i»rtli«  li.'  Bliitiiit/iihuiig  viTbumli'ii  mit  drastisi'hcn  Abfuhrani^iiiittflii  crieithicn«  ii 
hi't'titr''ri  K(>)il'>«-1im<;r/<'U.  allein  die  lUindhcit  blieb  wie  äie  war.  Sic  nahm  är»t  u-i 
l  Ta^:cM  >o  w'i-it  :tb,  dana  d>>r  Kranke  die  Zahl  ^»cille^  Fingier  uiitcrscheideu  kuBDtr.  AÜ* 
iiiaiilii-h  trat  nun  Het:iui)un^  ein.  welclie  nach  und  nach  in  voUstaiidiiteä  (uiua  bb^niV 
und  iiaeli  einii:»ii  TaLTen  ti'^dtli»  h  wunl«-.  B«^i  der  nbdurtion  fand  man  die  <VDtriLir!nfr: 
d«-i  NiTV«'nsy>t<'nis  normal,  aueh  die  Kinircweido  d«;r  Rruät  und  Bauchhöhle  Tircfi  f- 
sund.  mit  alleinii;.r  Ausnahm«'  der  Nieren,  die  in  vor^<;schritteiier  BnghtVher  Eitut« 
beiumlen  wurden. 

Vitsiu-Ihmi  wir  (^iii(^  Krklärung  der  Erscheinungen  der  pri- 
iiiiiron  intcrstiticlloii  Nephritis.  Bekanntlieh  sind  die  Gloinenili 
dit'  Organe,  durcli  w(»k-hi*  die  wässerigen  Ik^stAndthcile  des  Urins  durch 
<'iiiriuh<^  Filtration  aus  dem  Bhite  ausgeschiinien  worden,  während sii-k 
in  iU^n  NirnMicpitelioii  <li(*  Harnsäure  luul  der II arnstofi*  bildet  nnddupA 
den  vorl)(M[)assir(Mi(Ien  wässrigen  Bestiindtheil  des  Harns  ausgespült  wnr- 
drn.  Durch  <K*n  siilzigiMi  Inhalt  der  Epitt^lien  der  Hamcanälehen  gegen- 
ül)i*r  der  wässrigen  Beschattenheit  des  Filtrates  der  Crlomeruli  mu*« 
aber  nach  (h'ii  (Jrsi'tziMi  der  Diffusion  zu  einem  Eindringen  des  dnrci 
(li(^  llarncanähhen  thesseiiden  Harnwassers  in  die  Epitelien  kommen. 

Di<^s(M-  in  die  EpitcIitMi  aufgenommene  wässrigc  Bestandthcil  dö 
l'rins  g('hin«^'t  weiterhin  via  Lymphräume  zur  Resorption  in  die  allge- 
meine JS;it't<'massj',  während  der  um  die  resorbirte  Menge  vormiiMfen* 
Harn  naeli  aussein  al)Hiesst.  So  der  physiologische  Vorgang.  Wir  sahen 
oben,  (lass  sotnrt  hei  lieginn  der  primären  interstitiellen  Nephritis  eiw 
grossi^  Menge  Zellen  in  (lit'  Lymphräumc  des  interstitiellen  Bindegewebs 
abgesetzt  wird.  Die  Folgen  dieses  Vorganges  sind  bedeutende.  Zonäcltt 
werden  durch  die  massenhafte  Zelleninfiltration  die  Capillaren  compri- 
mirt  und  es  geliört  ein  vei*stärkt(T  Blutdruck  dazu,  wenn  die  gehörige 
Wassermenge  aus  dem  Blute  durch  so  l>eschaffene  Nieren  ermögliekt 
w(?nlen  soll.  Wir  sehen  aus  diesem  Grunde  in  allen  Fällen  von  intersti- 
tieller Nephritis  das  Herz  IxMleutender  arbeiten,  um  diese  Widerstände  n 
ül>erwinden  und  als  Folge  anhaltend  gesteigert^^r  Arbeit  die  Entwicklung 
einer  Hypertr»»phie  des  linken  Herzventrikels.  Je  naehder(.m»3* 
(Irr  Widerslände  in  den  Nieren  und  der  vermehrten  Herzthäligkeii 
müssen  aber  in  Folge  collateraler  Fluxiou  eine  Anzahl  Bescihwenlen  di«* 
TaticMiten  bestt'hen,  von  denen  die  am  meisten  hervortretenden  Schwin- 
del, Kopfschmerz  und  von  Seiten  des  Daims  die  inannichfachsieu 
Venhiuungsstörungeii  (Erbrechen)  sind. 

Eine  zweite  wichtige» Folge  der  zeUigen Infiltration  der  Lymphräuffio 
(h'r  Niereu  bestellt  darin,  dass  das  durch  Diffusion  in  die  Nierenepitolion 
aufgenommene  Harnwasser  verhindert  wird,  in  die  aufsaugenden  Gefi*** 
und  von  da  in  <lie  allgemeine  Saft enuisse,  kurz  zur  wirklichen  Resorption 
zu  gelangen.  Denn  durch  die  zellige  Infiltration  ist  die  Function  der 
Lyiuphräume  aufgeholMvii,  di(;  Function,  das  in  dieNierenepitelien  diffun- 
dirte  Ilarnwasstjrin  die  cMgeneii Räume  aufzunehmen  imdden  Resorptiini>- 
getässen  näher  zu  bringen.  Im  (iegentheil  hat  sich  durch  die Zelleidiig«*» 
gewissennassiMi  ein  Damm,  eine  Scheidewand  zwischen  den  Epitelien  der 
llarncanäle  mul  den  Resorptionsgefässen  gebildet,    Indeni  nun  aber  das 
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aus  den  Glomeruli's  entlassene  Harnwasser  in  unverminderter  Menge 
durch  das  Harncanälchen  nach  aussen  abÜiesst,  so  muss  die  24  stund  ige 
Harnmenge  um  soviel  mehr  das  Normalvolumen  (1000 — 2000 
CCm.)  übersteigen,  als  das  Quantum  beträgt,  welches  bei 
normalen  Verhältnissen  der  Lymphräume  aus  den  Harncanäl- 
chen  resorbirt  wäre.  So  kommt  es,  dass  wir  bei  interstitieller  Ne- 
phritis eine  Vermehrung  der  HarD(iuantität  bis  auf  5 — 6(HX)  CCm. 
beobachten.  Nur  in  den  Fällen,  in  welchen  die  Herzkraft  nachlässt  und 
dadurch  der  Blutdruck  vermindert  wird  oder  wenn  gegen  Ende  der 
Krankheit  die  Mehrzahl  der  Harncanälchen  in  dem  schrumpfenden  Ge- 
webe zu  Grunde  gegangen  und  selbst  ebie  vermehrte  Herzthätigkeit 
die  Widerstände  des  Harna])iiusses  nicht  mehr  zu  überwinden  im  Stande 
ist,  ist  die  Harnmenge  vennindert.  Da  die  Herzki-aft  gegen  Ende  der 
Krankheit  mit  der  allgemeinen  Erschöpfung  des  Körpei*s  durch  den 
Krankheitsprocess  abgeschwächt  wird,  so  ist  es  erklärlich,  wanim  gerade 
zu  dieser  Zeit  die  Hammenge  vennindert  zu  sein  pHegt.  In  den  früheren 
Stadien  der  Krankheit  sind  es  intercurrente  Krankheiten  (l'leuritis, 
Pneumonie  etc.),  welche  nicht  selten  die  Herzkraft  so  abschwächen,  dass 
die  Harjisecretion  auf  ein  Minimum  (120 — 200  CCm.  in  24  Stunden)  her- 
abgesetzt wird. 

Es  ist  selbstverständlich,  dass  eine  so  reichliche  Harnentleerung, 
wie  wir  sie  bei  der  intei'stitiellen  Nephritis  finden,  es  nicht  leicht  zur 
Entwicklung  von  Hycb'ops  kommen  lässt  und  die Thatsache,  die  Bartels 
hervorhebt,  ist  leicht  erklärlich,  dass  in  mehr  als  in  der  Hälfte  der  Fälle 
Hydrops  vollkommen  vennisst  wird.  Auch  diirüber  braucht  nichts  gesagt 
zu  werden,  dass  mit  der  Ab-  und  Zunahme  der  Herzkraft  der  vorhandene 
Hydrops  steigt  und  abnimmt. 

Ueber  die  Ursachen  der  urämischen  Erscheinungen  sind  wir 
trotz  vielfacher  Vei*suche  noch  im  Unklaren.  Zuerst  glaubte  man,  djiss 
eine  Ueberladung  des  Blutes  mit  Harnstoff  diese  Erscheinungen 
hervorrufe,  und  noch  heute  hält  eine  Aiizahl  Beobachter  die  Zurücklml- 
tung  des  Harnstoffs  in  den  Geweben  und  Säften  des  Körpers  tür  die 
häutigste  Ursache  der  urämischen  Erscheinungen.  Namentlicli  stützt 
man  sich  auf  die  Wahrnehmung,  dass  man  in  einzelnen  Fällen  schon 
Tage  lang  vor  dem  Tode  die  Haut  der  Kranken  mit  kiy stall inischen 
Ausscheidungen  von  Harnstoff  ])edeckt  fand. 

Schon  Christison  hatte  jedoch  das  Blut  seiner  Kranken  mitllani- 
stoff  „überladen"  gefunden,  ohne  dass  sich  die  sog.  urämischen  Erschei- 
nungen entwickelt  hatten  und  auch  experimentelle  Untei-suchungen  be- 
stätigten nicht  die  Hanistoff'theorie. 

Später  stellte  Frerichs  die  Hypothese  auf,  dass  nicht  der  Harn- 
stoff sondern  sein  Zersetzungsproduct,  das  kohlensaure  Ammoniak 
der  vergiftende  Stoff  sei  und  die  urämischen  Erscheinungen  hervorrufe 
und  führte  als  Beweise  an,  dass  in  das  Blut  eingespritztes  Ammoniak 
urämische  Erscheinungen  bewirke  und  dass  man  im  Blute  Urämischer 
Ammoniak  finde.  Obwohl  manche  triftige  Ausstellimgen  gegen  die  Me- 
thode von  Freri-chs,  das  Ammoniak  in  den  Exhalationen,  in  denüarm- 
dejectennnd  im  Blute  nachzuweisen,  erhoben  sind  (cf.  Virchow's  Arch. 
Bd.  21  und  25),  so  muss  man  doch  mit  liosenstein  zugeben,  dass  in  der 
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Zersetzung  des  Harnst^tt's  im  Blute  in  kohlensaures  Anunoiiiak  eine  der 
niöglichon  (Quellen  für  die  Entstehung  der  Urämie  liegt.  Eine  andere 
Hypothese  stammt  von  Traube.  Ertulirt  die  urämischen ErscheinuDgen 
aufllirnödem  zurück,  welches  bei  der  hohen  Spannung  im  ArterieD- 
system  in  Eolge  der  Hypertrophie  des  l.  Ventrikels  und  bei  der  leichten 
Transsudationslllhigkeit  des  wässrigen  Blutes  bn  Morbus  Brightü  leiAt 
entstehe.  Durch  das  Hirnödeni  würden  die  Uirncapillaren  comprimirt 
und  die  urämischen  Erscheinungen  seien  anämische.  Werde'  nur  dtf 
grosse  Oehirn  ödematös  und  anämisch,  so  entstehe  Coma,  werde  dagegen 
zugleich  das  Mittelgchirn  anämisch,  so  entstünden  Coma  und  Convnlsio- 
neu,  erstrecke  sich  die  Anämie  nur  auf  das  Mittelgehim,  so  würden  bkw 
Convulsionen  die  Folge  sein.  In  der  That  gehört  Hirnödem  und  Hinh 
anämie  zu  den  fast  constanten  Befunden  des  Morbus  Brightü  und  beider 
Aehnlichkeit  der  urämischen  Zufälle  mit  denen  der  Anämie,  wie  sie 
Kussmaul  und  Tenner  experimentell  erwiesen  haben,  ist  die  Hypo- 
these von  Traube  sehr  plausibel.  Es  passt  jedoch  auch  die  TrauW- 
sche  Hypothese  kinneswegs  zur  Erklärung  aller  Fälle.  So  finden  wir 
häuhg  Urämie  ohne  Herzhypertroj)hie  und  nicht  in  allen  Fällen  ton 
Ilerzhypertrophie  mit  hochgradiger  Hydrämic  Urämie. 

Der  Häutigkeit  nach  trctc^i  etwa  in  der  Hälfte  der  Fälle  Ton  M<h^ 
bus  Brightü  urämische  Affectionen  auf:  so  unter  37  von  Bright  und 
Bar  low  beobachteten  Fällen  20  mal  und  zwar  4  mal  Amaurose,  9iiiil 
Schwindel,  7  mal  Convulsionen,  untc^r  41  von  Frerichs  beobachtetoi 
Fällen  6  mal  Sehstörungen,  10  mal  Schwindel,  7  mal  Convulsionen. 

Prognose.  Es  wurde  schon  oben  erwähnt,  dass  die  interstitielle  Ne- 
phritis bis  auf  Ausnahmen  einen  schlinnneu  Ausgang  befurchten  läsÄ 
und  zwar  um  so  mehr,  je  länger  sie  bestanden  hat.  Dass  selbst  bei 
dei'  primären  interstitiellen  Nephritis  jedoch  eine  Heilung  in  den  frühen 
Stadien  möglich  Lst,  lehrt  der  oben  angeführte  Fall  von  IsraeL  Die 
Ui-sachen  der  Übeln  Prognose  beruhen  theils  darin,  dass  eine  erfolgte 
Schrumpfung  der  Nieren  irreparabel  ist  und  unausgesetzt  zu  den  höheren 
(iraden  der  Nic^renschrumpfung  drängt,  theils  darin,  dass  gerade  beider 
primär(>n  interstitiellen  5fephritis  sich  urämische  Erscheinungen  ui»d 
gefährliche  intei'currente  Entzündungen  häufig  entwickeln.  Die  Aus- 
sichten auf  Heilung  stützen  sich  auf  das  Nonualwerden  der  Hammeuge, 
das  Verschwinden  (U?r  Lymphkörperchen  und  Cylinder  im  Harne,  ebenso 
des  Eiweisses;  besonders  günstig  sind  die  Aussichten  auf  Heilung,  wenn 
die  eben  angeführton  Erscheinungen  von  einer  normalen,  ruhigen  Herz- 
a(;tion  begleitet  werden.  Schlimme  Zeichen  sind  ausser  den  unimischen 
und  den  den  intercurrenten  Entzündungen  angehörigen  anhaltend  er^ 
liebliche  Verminderung  des  täglichen  Ilarnvolumens  und  Lälunungser^ 
scheiimngen  des  Herzens  (kleiner,  dünner  Puls,  kaum  fühlbarer  Herx- 
stoss,  Verbreiterung  der  Herzdämpfung  nach  rechts  [durch  Blutstauung 
in  der  rechten  Herzhälfte  bedingt]  u.  s.  w.). 

B.     Der  secnndilre  M.  Brlghtil. 

Anatomie.  Die  Krankheit  nimmt  ihren  Anfang  in  den  Epitelien  der 
gewundenen  Harncanälchen  und  erst  im  weiteren  Verlaufe  kommt  es  zu 
entzündlichen  Veränderungen  des  interstitiellen  Gewebes. 
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Den  Beginn  macht  die  „trübe  Schwellung*^  der  Epitelien.  Es 
füllt  sich  nämlich  das  Protoplasma  der  Epitelzellcn  der  Haiiicauälchen 
mit  punktförmigen  Kömchen  so  dicht,  dass  zumThoil  die  Durchsichtigkeit 
der  EpitelzeUen  verloren  geht  und  der  Zellenkern  undeutlich  wird.  Diese 
^parenchymatöse  Infiltration"  bläht  die  Zellen  der  Art  auf,  dass  die 
Ltunina  der  Harncanälchen  mit  denselben  völlig  ausgefüllt,  ja  die  Wan- 
dungen der  Harncanälchen  nicht  unerheblich  ausgedehnt  werden.  Nur 
bei  den  geringeren  Graden  der  Schwellung  ist  noch  etwas  Passage  für 
den  Urin  frei,  bei  den  höheren  sind  die  Harncanälchen  zugeschwellt, 
bilden  fast  solide  Stränge,  die  nicht  selten  Ausbauchungen  nach  aussen 
haben  und  nicht  mehr  Ilarn  durchtiiessen  lassen. 

Dass  wir  es  bei  diesem  Processe  mit  einem  entzündlichen  Vor- 
gange zu  thun  haben,  lehren  die  2^11en-  und  Kemtheilungen,  die  man 
nicht  selten  da  und  dort  wahrnehmen  kann.  Solche  Zellen-  und  Kem- 
theilungen  resp.  Wucherungsvorgänge  an  den  EpitelzeUen  haben  unsere 
besten  Beobachter  wahrgenommen  z.  B.  ilindfleisch  (pathol.  Gewebe- 
lehre 2.  Aufl.  pag.  440),  Klebs  (pathol.  Anat.  pag.  621)  und  Andere. 
Ebenso  ^richt  die  in  die  EpitelzeUen  abgesetzte  Substanz  für  einen  ent- 
zündlichen Vorgang;  dieselbe  gehört  den  Eiweisskörpem  an,  da  sie  bei 
Essigsäurezusatz  verschwindet.  Derartige  albuminöse  Infiltrationen  in  die 
Zellen  selbst  finden  wir  auch  bei  anderen  „parenchymatösen"  Entzün- 
dungen z'.  B.  bei  der  Muskelentzündung  und  bilden  dieselben  das  erste 
Stadium  dieser  Entzündungen.  Makroskopisch  erscheinen  in  diesem 
Stadium  die  Nieren  —  immer  werden  beide  Nieren  gleichzeitig  und  ziem- 
lich gleichmässig  erkrankt  angetroffen  —  vergrössert;  ihre  Kapsel  ist  leicht 
abzuziehen.  Die  Oberfläche  der  Nieren  ist  glatt,  dunkler  geröthet  und 
namentlich  treten  die  Venensternchen  sehr  deutlich  hervor.  Bei  einem 
Durchschnitt  durch  die  Nieren  siehtman,  dass  die  Corticalis  geschwellt 
und  reichlich  mit  rothen  Punkten,  den  hypcrämischen  Malpighischen 
Körperchen  durchsetzt,  der  Bezirk  der  gewundenen  Harncanälchen 
hyperämisch  ist,  während  sich  die  MeduUarsubstanz  normal  verhält. 

Bildet  sich  die  Krankheit  jetzt  nicht  zurück,  indem  das  intracellu- 
lare  Exsudat  aufgesogen  wird  und  die  EpitelzeUen  die  normale  Beschaffen- 
heit wieder  annehmen,  so  erfolgt  die  fettige  Degeneration  der  Epitel- 
sseUen  —  das  zweite  Stadium.  Mikroskopisch  sieht  man  in  den  Epitel- 
zeUen feinere  und  gröbere  dunkle  Körnchen  auftreten,  welche  sich  durch 
ihre  Auflöslichkeit  in  Aether  und  Alkohol  als  Fett  erweisen.  Schliesslich 
zerfaUen  die  EpiteUen  und  der  fettige  Detritus  füllt  das  Lumen  der 
Harncanälchen  an.  Makroskopisch  findet  man  in  diesem  Stadium  die 
Nieren  bedeutend  vergrössert,  ihre  Kapsel  ist  leicht  abzuziehen,  die 
Oberfläche  hat  einen  gelben  ümndton,  in  welchem  nur  noch  grössere 
Venensterne  sichtbar  sind,  die  Consistenz  der  Niere  ist  teigig,  ähnlich 
der  bei  Fettleber.  Bei  Durchschnitten  sieht  mau,  dass  der  Procx>ss  seinen 
Sitz  in  der  CorticalsuJistanz  behalten  hat,  dass  diese  an  Umfang  zuge- 
nommen. Die  Farbe  der  Schnittfläche  durch  die  Corticalsubstanz  ist 
gelbgrau,  die  Messerklinge  mit  Fett  beschmiert.  Die  Hyperämie  des 
ersten  Stadiums  ist  vei'schwunden,  die  ganze  Corticalis  hochgradig 
anämisch,  während   dagegen  die  MeduUaris  hyperämische  Gefässe  in 
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reichlicher  Anzahl  zeigt.  Auch  in  diesem  Stadium  ist  eine  H^ong  nicht 
ausgeschlossen,  doch  kommt  sie  natürlich  viel  schwieriger  nnd  seltener 
zu  Stande  wie  im  ersten  Stadium.  In  einem  solchen  günstig  Terlaufen- 
den  Falle  wird  der  Detritus  aus  den  Hamcanälchen  durch  den  Urin  aus- 
geschwemmt, während  neue  Epitelzellen  aus  der  Wand  des  Hamcanäl- 
chens  cmporschiesson.  Der  Ausgang  in  den  Tod  wird  herbeigeführt  theils 
durch  die  hochgradige  Verstopfung  der  Hamcanälchen  mit  fettigen 
Detritus,  theils  durch  die  Zerstörung  der  Epitelien  der  Hamcanälchen. 
Die  Verstopfung  der  Hamcanälchen  verhindert  den  Hamabfluss  und  ia 
Folge  der  zurückgehaltenen  Wassermengen  im  Blüte  entwickelt  sich 
Hyfi'ops  mit  seinen  Folgen,  der  gerade  bei  dieser  Form  der  Nierenent- 
zündung sehr  hohe  Grade  erreicht.  In  Folge  der  Zerstörung  der  EpiteUen 
der  Hamcanälchen  kann  es  nicht  mehr  zur  Bildung  von  Harnsäure  und 
Harnstoff  kommen  und  bleiben  deshalb  die  Elementarbeetandtheile 
dieser  Stoffe  im  Blute  zurück.  Die  Uebersättigung  des  Blutes  aber  mit 
diesen  zur  Excretion  bestimmten  Stoffen  muss  die  Gesammtemährong 
des  Körpers  in  hohem  Masse  beeinträchtigen  und  ist  in  ihr  eine  der 
Hauptursachen  der  so  schnell  bei  dieser  Krankheit  sich  entwickelnden 
Anämie  zu  suchen. 

Mit  der  fettigen  Entartung  der  Epitelien  ist  der  Process 
der  epitelialen  Nephritis  an  sich  abgeschlossen  und  beobacbtet  man 
eine  nicht  geringe  Anzahl  Fälle  einer  solchen  parenchym.  Nephritis  im 
Sinne  Virohow  s,  die  als  solche  zum  Tode  genihrt. 

Ein  solcher  Fall  ist  folgender: 

Edmund  Fieth,  22  Jahr  alt,  kräftig  und  nonnal  gebanet,  erkrankte,  ab  er  ab 
einjährig  Freiwilliger  nach  strapatiJVsem  Ezerciren  schwitzend  ?on  einem  kalten  Bege« 
darchnässt  worden  war.  Es  stellte  sich  eine  Schwere  in  den  Gliedern  ein,  die  ihn  nach 
etwa  8  Tagen  nöthigte,  sich  ,,revierkrank*'  geben  zn  lassen  nnd  ?om  Dienste  sich  znrdck- 
zuziehen.  Trotz  der  sorgsamsten  Pflege  im  Hanse  seines  Schwagers  besserte  sich  der 
Znstand  nicht.  Man  Hess  mich  daher  am  2.  Mai  rufen ,  um  ihn  ärztlich  bekandeb  a 
lassen.  Ich  traf  den  Kranken  im  Bette,  stark  mit  Betten  zugedeckt,  um  einmal  tOchtif 
zu  schwitzen. 

Die  Untersuchung  ergab,  dass  Herz  und  Lungen  gesund  waren,  die  Znnge  schwick 
belegt,  der  Appetit  Fermindert,  die  Magengrube  bei  Druck  nicht  schmerzhaft,  derStnU- 
gang  seit  24  Stunden  angehalten,  Puls  und  Temperatur  durch  den  Schwitzremich  etvtf 
verändert.  An  den  Gelenken  war  keine  Anschwellung  und  kein  Schmerz  bei  Bewegiogei 
vorhanden.  Im  Gesichte  bemerkt  man  ein  schwaches  Oedem  unter  beiden  Augen,  thiao 
unterhalb  der  -Knöchel.  Der  Urin  wird  schon  seit  einigen  Tagen  in  aufiallend  geiinger 
Menge  gelassen,  sieht  trUbe-weingelb  aus  und  macht  einen  weMslichen  Bodensatz,  uk 
chemische  Untersuchung  ergiebt  einen  sehr  reichlichen  Eiweissgehalt,  die  mikroskopisdie 
Gallert-  und  Epitelialcylinder  und  eine  grosse  Menge  Epitelien. 

Aus  dem  monotonen  Krankheitsverlaufe  ist  zu  erwähnen,  dass  der  Hydrops  tagtlg- 
lich  zunahm  und  scliliesslich  beide  Untereztremitäten  beträchtlich  anschwoll^  bedeu- 
tender Ascites  sich  entwickelte  und  das  Gesicht  staik  ödematös  wurde.  Die  tägfidie 
Harnmenge  blieb  vermindert  und  wurde  in  24  Stunden  kaum  V4— */•  liier  Hara  «^ 
leert ;  durch  kein  Mittel  gelang  es,  die  Diurese  zu  vermehren.  Ebenso  blieb  der  £iw«ias- 
gehalt  des  Urins  unverändert  bestehen.  Die  Epitelien  zeigten  immermehr  den  Uebergaag 
in  fettige  Entartung. 

Der  Tod  erfolgte  am  26.  Juni,  also  etwa  nach  2  monatlicher  Krankheitsdaner. 

Sectio n.  Staricer  Haut-  und  Höhlenhydrops,  Herz  nidit  TergnOssert,  Herzklifpes 
gesund,  Leber  und  Milz  hyperämisch,  erstere  mit  massigen  Graden  einer  Fettleber, 
Nieren  etwa  um  das  Doppelte  vergrössert,  Kapsel  gut  abzuziehen,  Oberfläche  glatt,  gelb  mit 
vielfachen  Venenstemen,  selbst  kleinen  Ekchymosen.  Corticalsubstanz  erheblich  geschwollea, 
gclbgrau.     Mikroskopisch  sieht  man  die  Hamcanälchen  förmlich  voll  gestopft  nit  fettigefi 
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Epitelzollen,  die  Interstitiell  jedoch  nicht  im  Geringsten  Tcrgrössert,  ebenso  irenig  sind 
Zellen-  oder  Kemwncheningen  in  den  Wandungen  der  Hamcanälchen,  noch  eine  zellige 
Infiltration  def  interstitiellen  Lymphränmc  wahrzunohmen. 

Nicht  immer  jedoch  bleibt  es  bei  der  cpitelialeii  Erkrankung.  Es 
entwickelt  sich,  wenn  der  entzündliche  Znstand  der  Epitelien  einige  Zeit 
bestanden  hat,  auch  ein  entzündlicher  Zustand  des  interstitiellen  Binde- 
gewebes, neben  der  fettigen  Degeneration  der  Epitelien  entsteht  eine 
Verbreiterung  der  Interstitien  dcrHarncanälchen  zunächst  durch  zellige 
Infiltraticm  der  Lymphräume  des  interstitiellen  Bindegewebes  und  später- 
hin durch  fertig  gebildetes,  nicht  selten  gelocktes  Sindegewebe  gerade 
wie  beim  primären  M.  Brightii.  Durch  diese  hinzugetretenen  interstiti- 
ellen Veränderungen  kommt  es  zur  völligen  Ertödtung  (Necrose)  der 
noch  vorhandenen  und  noch  nicht  völlig  zu  Grunde  gegangenen  Epitelien 
der  Hamcanälchen,  weil  nuimiehr  durch  Compression  der  Blutgefässe 
die  Nahrungszufiihr  zu  den  Epitelien  gänzlich  abgeschnitten  ist. 

Nach  der  bisherigen  Ansicht  sollte  sich  aus  der  rein  opiteUalen  Er- 
krankung, ohne  Hinzutreten  einer  interstitiellen  Nephritis  die  Atrophie, 
Schrumpfung  der  Nieren  als  drittes  Stadium  herausbilden  und  nahm 
man  bei  der  c^itelialen  parenchymatösen  Nephritis  ein  Stadium  der  Hy- 
perämie, ein  Stadium  der  fettigen  Degeneration  und  ein  Stadium  der 
Atrophie  der  Nieren  an.  Und  zwar  cehc  der  Process  der  Atrophie,  der 
Schrumpfung  so  vor  sich,  dass  zunächst  die  fettig  entarteten  Epitelien 
aus  den  Hamcanälchen  ausgeschwemmt  würden,  dann  die  von  den  Epi- 
telien völlig  entblösston  Hamcanälchen  collabirten  und  endlich  nach 
dem  CoUaps  durch  Schrumpfung  des  normalen  interstitiellen  Binde- 
gewebsgerüstes  der  Nieren  die  Wände  der  Hamcanälchen. mit  einander 
verwüchsen.  Diese  Auffassung  ist  jedoch  falsch.  Noch  Niemand  hat  der 
Epitelien  völlig  beraubte  Hamcanälchen  gesehen  und  ferner  hat  noch 
Niemand  die  Entwicklung  der  oftmals  in  so  hohem  Grade  verkleinerten 
Schrumpfnieren  aus  der  epiteUaleii  Nephritis  nachgewiesen.  Im  Gegen- 
theil  lehrt  die  Beobachtung,  dass  bei  der  epitelialen  Nephritis  sogar  nach 
dem  Hinzutreten  einer  interstitiellen  Bindegewebsvermehrung  und  zwar, 
wenn  die  epiteliale  Nephritis  sich  viele  Monate  in  ihrem  Verlaufe  protrahirt 
und  dieBindegewebswucherung  genügende  Zeit  zu  reichlicher  Ausbildung 
hatte,  constant  die  Nieren  vergrössert  gefunden  werden,  eineThat- 
sadbe,  deren  Erklärung  wahrscheinlich  darin  zu  suchen  ist,  dass  die  Ham- 
canälchen und  selbst  die  Maschen  des  interstitiellen  Bindegewebes  sogar 
nach  Schrumpfung  des  interstitiellen  Bindegewebes  mit  grossen  Mengen 
fettig  entarteter  Epitelien  vollgestopft  bleiben.  Ein  exquisiter,  diese  Ver- 
hältnisse klar  darlegender  Fall  ist  folgender  erst  in  jüngster  Zeit  von 
mir  beobachteter: 

Frau  Tan chnitz,  30  Jahr  alt,  fing  ?or  7-^8  Monaten  an  über  Erenzsch merzen 
CQ  klagen.  £s  gesellte  sich  sehr  bald  Anschwellnng  der  KnOchel  hinzu,  die  Schenkel 
wurden  allmählich  bis  oben  hin  hydropisch,  während  die  Urinansscheidnng  auffallend 
rennindert  war.  Eine  Krankheitsursache  konnte  nicht  angegeben  werden  und  war  die 
Frau  bisher  immer  gesund  gewesen.  Der  Urin  sah  schmutzig  gerOthet  aus,  machte 
einen  Bodensatz,  eu£ielt  Blutkörperchen,  massenhafte  isolirte  und  zu  Cylindem  anein- 
andergereihete  Epitelien  der  Hamcanälchen,  die  getrttbt  und  mit  einzelnen  Fetttröpfchen 
angefuUt  waren,  Faserstoffcylindcr  und  war  ausserordentlich  eiweissreich.  Durch  kein 
Mittel   gelang  es,   die  Diuresc  zu   vermehren  und   wurden  kaum  3 — ^00  CG.  Harn   in 
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24  Stünden  entleert.  Der  Hydrops  stieg  dem  entsprechend  auch  sehr  schnell  za  hohen 
Graden,  und  ein  starker  Ascites  dehnte  schon  nach  6 wöchentlicher  Kraokheitsdaaer  den 
Unterleib  sehr  aus.  Ausser  über  die  durch  den  Hydrops  yetanlassten  Beschwerden  hatte 
Patientin  über  nichts  zu  klagen  und  waren  namentlich  weder  Herzklopfen  noch  Ver- 
dauungsbeschwerden vorlianden.  In  monotoner  Weise  verlief  die  Kranldieit  monatdang, 
bis  sich  endlicli  urämische  Erscheinungen  (Erbrochen,  gastrische  Störungen)  einstellten 
und  der  Tod  unter  denselben  plötzlich  nach  achtmonatlicher  Krankheitsdaaer  herbei  ge- 
führt wurde. 

Die  Obduction  wurde  15  Stunden  nach  dem  Tode  gemacht  Fettpolster  fast  ganz- 
lich geschwunden,  Ascites  sehr  hochgradig,  Schenkel  ziemlich  stark  hydropisch,  beide 
Nieren  waren  fast  um  das  Doppelte  ihres  normalen  Volums  vergrössert,  ihre  Kapsel  fest 
adhärirend,  beim  Abschälen  derselben  bleiben  da  und  dort,  namentlich  am  Hilus  Stücke 
von  Nierenparenchym  an  der  Kapsel  hängen.  Die  Oberfläche  der  Nieren  glatt,  nicht 
^ranulirt  und  nicht  in  einzelne  Lappen  abgeschnürt,  ihre  Farbe  schmntzig  weiss,  sehr 
wenig  kleine  Venensternchen.  Beim  Durchschnitt  sieht  man  die  Corticalis  vergrösseTt 
gelblich  weiss,  blutleer,  die  gelblich  weisse  Färbung  erstreckte  sich  tief  in  die  Zwischen- 
räume zwischen  die  Pyramiden  hinein,  Pyramiden  fein  roth  gestreift.  Beim  Abstrcifeo 
der  Schuittiläclje  bedeckte  sicli  das  Messer  mit  einer  fettigen  Masse.  Nierenbecken, 
Harnleiter  und  Harnblase  ohne  Abnormitäten.  Die  linke  Lmigo  war  collabirt,  die  rechte 
normal  ausgedehnt,  Knötchen  o'der  Eiterlierde  in  den  Lungen  nicht  vorhanden.  Das 
Herz  hatte  die,  Grösse  eines  Herzens  von  einem  zwölfjährigen  Kinde,  war  derb  contri- 
hirt,  von  normaler  Muskel beschadenheit,  Klappen  sämmtlich  ohne  Fehler.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  der  Nieren  ergiebt  eine  massenhafte  Aufüllung  der  Hamcanälcben 
mit  fettig  enUirtct(jn  Epitelien  und  fettigem  Detritus,  das  interstitielle  Gewebe  ist  erheb- 
lich verbreitert  und  gleichfalls  mit  derlei  zelligen  und  körnigen  Elementen  angeftlllt,  die 
Malpighischen  Kai)seln  sind  verdickt  durch  circuläro  Bindcgcwebslagen ,  da  und  dort 
sind  grossen;,  bisweilen  selbst  wellenförmiges  Bindegewebe  in  dickeren  Lagen  im  Nieren- 
parenchym eingeschaltet.  An  einem  ausgepinselten  Präparate  sieht  man  das  Parenchym 
der  Nierenrinde  als  ein  Maschengerüst  und  kann  man  sehr  deutlich  die  interstitielle 
Bindegewebsvermehrung  überschauen.  — 

Aetiologie.  Die  Ki'ankheit  kommt  iu  alleu  Lebousaltern  Yor, 
doch  ist  sie  vor  den  vierziger  Jahren  häufiger  wie  nach  denselben.  Das 
Geschlecht  hat  an  sich  keinen  begünstigenden  £inäu8s;  die  Thatsache, 
dass  mehr  Männer  wie  Frauen  an  secundärem  M.  Brightii  erkrankeo, 
findet  ihre  Erklärung  darin,  dass  die  Männer  bei  ihren  Seschäftigungen 
sich  weit  mehr  krankmachenden  Ursachen  auszusetzen  genöthigt  sind, 
als  Frauen;  namentlich  scheint  Erschöpfung  des  Körpers  bei  rheu- 
matischen Einflüssen  (Durchnässung  und  Durchkühlung  bei  schwit- 
zendem Köri^er)  besonders  zu  dieser  Krankheit  zu  disponiren.  Ein 
solches  Beispiel  ist  oben  angeführt.  Nach  Frerichs  werden  Weber, 
Wilscherinnen,  Fuhrleute,  Fabrikarbeiter,  Fischer,  Schiffer  am  häufigsten 
in  dieser  Weise  krank.  Wie  durch  rheumatische  Einflüsse  die  Nieren- 
krankheit herbeigeführt  wird,  ob  durch  Störung  des  Antagonismus  «wi- 
schen Haut  und  Nieren,  wie  ihn  die  älteren  Aerzte  annahmen,  oder  ob 
diuch  Zurückhaltung  excrementieller  Stoffe  im  Blute,  indem  die  Haut- 
al)sondening  unterdrückt  wird  (Todd,  Johnson),  oder  endlich  da- 
dnrch,  dass  abnoime  Durchkühlung  einen  Reiz  auf  die  Haut  ausübt  und 
auf  reflectorische  Weise  die  Nerven  der  Nieren  besonders  erfegt  werden 
(Frerichs),  das  Alles  ist  nicht  klar  und  können  wir  uns  lediglich  an 
die  Thatsache  halten,  dass  unter  den  genannten  Verhältnissen  nicht 
selten  secundärer  M.  Briglitii  entsteht. 

Eine  häufige  Ursache  des  secundären  M.  Brightii  ist  Alkohol- 
missbrauch  und  behauptet  Christison,  dass  in  Schottland  ^'i — *!i 
aller  Fälle  Trinker  von  Bramitwein  oder  anderer  geistiger  Creiränke  be- 
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träfen.  Im  nördlichen  Deutschland  ist  das  Verhältniss  wenig  günstiger 
und  beobachtete  Frerichs  unter  42  Kranken  19  Potatoren.  Da  ein 
Theil  des  genossenen  Alkohols  als  solcher  durch  den  Urin  ausgeschieden 
wird,  so  ist  anzunehmen,  dass  seine  directe  Einwirkung  auf  die  Nieren- 
epitelien  von  gleich  irritirender  Wirkung  ist ,  wie  im  Rachen ,  wo  die 
Angina  potatorum  so  häufig  angetroffen  wird. 

In  wieweit  Malariaeinwirkung  zu  den  Ursachen  gehört,  ist  noch 
nicht  entschieden.  Nach  den  Untersuchungen  von  Axel  Key  gehören 
die  bei  Wechselfieber  auftretenden  Nierenerkrankungen  meistens  zur 
amyloiden  Degeneration  und  fand  dieser  Beobachter  besonders  häufig 
amyloide  Degeneration  der  (ilomeruli,  der  Artt.  rectao  und  afferentes 
neben  Hypertrophie  des  intei'stitiellen  Bindegewebes.  Auffallend  ist  die 
Verschiedenheit  der  einzelnen  Gegenden  in  Bezug  auf  die  consecutive 
Erkrankung  der  Nieren  bei  Wechselfieber.  So  konmit  Nierenkrankheit 
sehr  selten  in  Nieder-Bengalen  (Webb,  Path.  ind.  Lond.  1849.  205) 
u.  Brasilien  (Dun das),  zwei  exquisiten  Malariagegenden  vor,  während 
Ros.enstein  in  Danzig  23  Procent  aller  Fälle  nierenkrank  werden  sah 
und  auch  Frerichs  (1.  c.  pag.  147^  angiebt,  dass  er  die  Nierenkrankheit 
in  den  Marschdistricten  „in  zahlreichen  Exemplaren"  gesehen  habe. 
Auch  ich  sah  sie  in  Wegcleben,  wo  Malariaerkrankungen  in  reichlicher 
Anzahl  vorkommen,  häufig  auftreten  und  waren  fast  nur  Quartanfieber 
von  der  NierenaflFection  gefolgt.  Die  Nierenaffection  bei  WecLselfieber 
kommt  immer  erst  zur  Entwicklung,  wenn  die  Säftemasse  wegen  der 
Milzaffection  arm  an  Blutkörperchen  geworden,  der  Kranke  hydrä- 
misch  ist,  also  bei  lange  verschleppten  Wechselfiebern  und  schien  mir 
in  einigen  Fällen  die  Anwendung  heftig  reizender  Mittel  z.  B.  der 
lieim  niederen  Volke  übliche  esslöffel  weise  Gebrauch  von  schwarzen  Pfeffer- 
körnern gegen  die  Wechselfieboraufälle  oder  ein  anderer  Mageninsult 
den  Eintritt  des  Hydrops  beschleunigt  zu  haben. 

Interessant  sind  die  neueren  Beobachtungen,  dass  nach  Phosphor 
und  Arsenik  wie  im  Magen  die  glanduläre  Gastritis,  in  der  Leber  die 
fettige  Entartung  der  Leberzellen,  so  in  den  Nieren  fettige  Degeneration 
der  Epitelien  entsteht  und  da  die  betreffenden  Beobachter  (Munk  und 
Leyden,  Bamberger  u.  Andere)  nicht  allein  zugleich  Eiweiss,  Blut 
und  Fibrincylinder  im  Harne  vorfanden,  sondern  auch  entzündliche  Ver- 
änderungen im  interstitiellen  Bindegewebe,  so  müssen  wir  die  Einwir- 
kungen der  genannten  Gifte  zu  den  Ursachen  dos  M,  Brightii  zählen, 
ohne  dass  jedoch  bis  jetzt  entschieden  werden  kann,  ob  wir  es  in  diesen 
Fällen  mit  primärem  oder  sccundärem  M.  Brightii  zu  thun  haben.  Uelier 
die  Einwirkungen  anderer  Gifte  auf  die  Nieren,  des  Bleies,  des  Kupfers 
oder  gar  der  vegetabilischen  Gifte  besitzen  wir  bis  jetzt  keine  zuver- 
lässigen Beobachtungen. 

Eine  besondere  Beachtung  verdient  das  Scharlachfiober,  in 
welchem  so  häufig  ein  Nierenleiden  auftritt.  Dieses  Nierenleiden  kann 
sehr  verschiedener  Art  sein  und  zwar  beobachtet  man  in  den  einen 
Scharlachepidemien  lediglich  Katarrhe  der  Nieren  und  zwar  nicht  selten 
sehr  geringfügiger  Natur,  in  andern  den  sccundären  M.  Brightii  in 
seinen  verschiedenen  Stadien,  oder  auch  die  sog.  Glomerulo-Nephritis, 
auf  welche  Klebs  zuerst  aufmerksam  gemacht  hat,  eine  interstitielle 
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Nephritis,  die  allein  das  intersticUe  Bindegewebe  im  Glomerulus  betrifft 
und  darin  besteht,  „dass  der  ganze  Binnenraum  der  Malpighischen 
Kapsel  von  kleinen,  etwas  eckigen  Kernen  erfüllt  ist,  dio  in  einer  fein 
granulirten  Masse  eingebettet  liegen",  wodurch  die  Glomerulusgefiisse 
erheblich  comprimirt  werden,  die  Urinabsonderung  gehemmt  wird. 

Betreffs  des  secundärenM.Brightii  nach  Scharlaich,  der  uns  an  dieser 
Stelle  vorzugsweise  angeht,  ist  zu  erwähnen,  dass  es  sehr  häufig  beim 
hyperämischon  Stadium  bleibt  und  weder  zu  fettiger  Degeneration 
der  Epitelien  noch  zu  interstitieller  Bindegewebswucherung  kommt.  Es 
verläuft  dann  ein  solch  beginnender  M.Brightii  in  kurzer  Zeit  und  gehören 
hierher  alle  jene  Fälle,  in  welchen  in  Folge  von  Schwellung  der  Nieren- 
epitelien  die  Harnausscheidung  bis  auf  ein  Minimum  vermindert  ist  und 
eine  nicht  geringe  Anzahl  von  Blutkörperchen  hn  Urine  bekunden,  dass  die 
Nierencapillaren  in  Folge  erhöhten  arteriellen  Blutdrucks  sehr  hyper- 
ämLschsind  und  zum  Thcil  Blutextravasationen  herbeigeführt  haben.  Wird 
in  solchen  Fällen  durch  Mässigung  der  Nierenhyperämie  die  Nahrungs- 
zufuhr zu  den  Epitelien  vermindert,  so  sehen  wir  nicht  allein  sehr  baJd 
die  Blutmenge  im  Harne  abnehmen,  sondern  auch  eine  ergiebigere  Ham- 
menge entleeren  und  den  Krankheitsprocess  zurückgehen.  Ist  schon 
fettige  Degeneration  der  Epitelien  eingetreten,  so  steht  die  Sache  freilich 
schon  schlimmer.  Aber  auch  jetzt  noch  spielt  die  Hyperämie  der  Nieren 
eine  grpsse  Rolle,  vorausgesetzt,  dass  die  interstitieUen  Vorgänge  nodi 
nicht  grosse  Fortschritte  gemacht  haben;  wird  die  Hyperämie  noch  jetzt 

? gemindert,  so  nimmt  die  Schwellung  der  Epitelien  ab  und  gelingt  es,  die 
ettiff  entarteten  Epitelien  aus  denHarncanälchen  zu  entleeren,  so  erfolgt 
zunehmend  reichlicher  werdender  Harnabfluss  und  der  Kranke  kann  ge- 
nesen. Schlimm  steht  die  Sachlage,  wenn  neben  der  fettigen  Entartung 
der  Epitelien  eine  reichliche  zellige  Infiltration  der  Lymphräume  statt- 
findet, die  letztere  in  den  Vordergrund  tritt  und  eine  Bindegewebs- 
neubildung  in  den  Interstitien  sich  ausbildet.  Solche  Fälle  sind  jedoci 
sehr  selten.  Gewöhnhch  tritt,  wenn  nicht  Genesung  erfolgt,  der  Tod 
schon  ein,  wenn  die  NieronepitoLien  fettige  Entartung,  und  massige  zeUige 
Infiltration  der  interstitiellen  Lymphräume  zeigen  und  ist  derselbe  dann 
meist  Folge  verhinderter  Harnausscheidung,  der  Urämie. 

Symptome  u.  Verlauf.  Der  secundäre  M.  Brightii  beginnt  und 
verläuft  immer  mit  sehr  aulFälligen,  auf  eine  Nierenerkrankung  direct 
hinweisenden  Erscheinungen,  die  nur  dadurch  von  einander  etwas  ver- 
schiedene Krankheitsbilder  geben,  je  nachdem  der  Krankheitsprocess 
acut  oder  chronisch  vorläuft.  Aber  selbst  die  chronischen  Formen  des 
secundären  M.  Brightii  haben  niemals  einen  so  langgedehnten  Verlauf, 
wie  die  de.s  primären  M.  Brightii,  bei  welchem  nicht  selten  eine  Krank- 
heitsdauer von  3—4  Jahren,  ja  selbst  von  15  und  30  Jahren  (Bright 
u.  Bar  low,  Gregory)  beobachtet  ist.  Der  secundäre  M.  Brightii  über- 
schreitet wohl  kaum  die  Dauer  euies  Jahres,  gewöhnlich  erfolgt  der  Tod 
schon  innerhalb  mehrerer  Monate. 

Das  Paradigma  des  acuten  Verlaufs  giebt  die  Scharlach- 
Nephritis. 

Die  Krankheit  pflegt  in  einem  Zeiträume  des  Scharlach  aufini- 
treten,  in  welchem  man  den  letzteren  überstanden  glaubt,  um  so  mehr, 
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als  die  Patienten  sich  meist  schon  mehrere  Tage  wohl  fühlen,  aus  dem 
Bett  aufgestanden  zu  sein  pflegen  und  guten  Appetit  zeigen.  Die  ersten 
Symptome  sind  gewöhnlich  ein  unbestimmtes  Unwohlsein  und  Er- 
brechen, ohne  dass  ein  Diätfehler  nachgewiesen  werden  kann.  In  ein- 
zelnen Fällen  beginnt  ein  leichtes  Frösteln  oder  ein  stärkerer  Frost- 
anfall mit  Kop&chmerz  und  allgemeiner  Hinfälligkeit  die  Scene.  Ent- 
weder stellt  sich  nun  ein  allgemeiner  Hydrops  ein,  der  sich  schnell 
erheblich  steigert  oder  man  bemerkt  zuerst  eine  ödematöse  An- 
schwellung des  Gesichts  und  es  folgt  hierauf  ein  sich  auf  den  ganzen 
Körper  erstreckendes  Anasarka.  Daneben  pflegen  die  Kranken  einen 
beständigen  Drang  zum  Urinlassen  zu  haben,  ohne  dass  es  zu  einer 
erheblichen  Harnausscheidung  kommt.  Bisweilen  sistirt  die  Harn- 
entleerung gänzlich  oder  fast  gänzlich  und  es  werden  in  24Stun- 
deu  kaum  ein  raar  Esslöffel  voll  Urin  entleert.  Niemals  übersteigt 
das  248tündige  Harnvolumen  im  ganzen  Verlaufe  der  Krank- 
heit bis  zur  Wendung  zum  Besseren  das  normale  248tündige 
Harnvolumen,  sondern  bleibt  bis  auf  wenige  Tage,  in  denen  es  zu  einer 
reichlichen  Ausschwemmung  der  Epitelialmassen  aus  den  Harncanälchen 

gekommen  ist,  immer  weit  unter  dem  normalen  Harnquantum, 
er  gelassene  Urin  sieht  schmutzig  roth,  trübe  aus  und  macht,  einige 
Zeit  stehen  gelassen,  einen  bedeutenden  Bodensatz.  Die  Prüfung  des 
Urins  mit  Kochen  oder  Salpetersäure  ergiebt  bedeutenden  Eiweiss- 

Sehalt,  der  oftmals  so  gross  ist,  dass  der  im  Reagenzglase  gekochte 
nn  fast  ganz  aus  Eiweiss  zu  bestehen  scheint,  die  mikroskopische 
Untersuchung  hyaline  Gallert-  und  Epitelialcylinder,  isolirte 
Epitelzellen,  eine  mehr  oder  minder  grosse  Menge  Blutkörperchen. 
Die  Blutkörperchen  schwimmen  theils  frei  im  Urine,  theils  kleben  sie 
den  Faserstoff'cylindern  an  und  bilden  die  sog.  Blutcylinder.  Eine 
fettige  Entartung  der  Nierenepitelien  ist  jedoch  nicht  wahrzunehmen. 
Bei  diesen  Veränderungen  im  Harne  ist  der  Puls  beschleunigt  und  die 
Nierengegend  namentlich  auf  Druck  empfindlich. 

Geht  die  Krankheit  zum  Bessern,  so  verschwinden  schon  nach  ein 
Paar  Wochen  zunächst  die  Blutkörperchen  im  Harne,  es  wird  allmählich 
mehr  und  iiLehrHarn  gelassen,  bisdie  normale  Menge  (1— 2000  CCm.) 
endlidi  enreidlit  ist,  der  Urin  wird  klarer  und  die  Formelemente  ver- 
schwinden aus  ihnt  Meist  sind  jedoch  schon  längst  die  letzteren  spurlos 
verschwunden,  der  Hydrops  ist  gewichen,  ehe  die  Eiweissmenge  anfängt 
abzunehmen;  in  manchen  Fällen  will  selbst  nach  Wochen  und  Monaten 
das  Eiweiss  nicht  gänzlich  schwinden  und  nach  unberechenbaren  Ein- 
flüssen erscheint  es  immer  wieder.  Die  Genesung  kann  als  vollständig 
betrachtet  werden,  wenn  das  Eiweiss  dauernd  im  Urine  fehlt,  die  Nieren- 
aegend  bei  Druck  schmerzlos,  das  Oedem  gänzlich  geschwunden  ist  und 
das  bleiche  Gesicht  des  Kranken  wieder  eine  gesunde  Farbe  angenom- 
men hat. 

Nimmt  die  Krankheit  dagegen  einen  Übeln  Verlauf,  so  bleibt  die 
24stündige  Harnmenge  vermindert,  oder  sinkt  gar  auf  ein  Minimum 
herab,  der  Hydrops  nimmt  einen  noch  grösseren  Umfang  an,  der  Eiweiss- 
gehalt  des  Urins  bleibt  unverändert  bestehen,  häufig  erfolgt  schon  jetzt, 
dme  dass  es  zu  fettiger  Degeneration  der  Nierenepitelien  gekommen  ist, 
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unter  uriimisühon  Erscheinungen  (Betäubung,  Zuckungen  und  epilepti- 
foimen  Krämpfen)  oder  dunjh  Hinzutritt  einer  intercurrenten  Entzün- 
dung (Pneumonie,  Peritonitis^  der  Tod. 

In  einer  Anzahl  von  Fällen  aber  kommt  es,  bevor  sie  tödtlich  enden, 
zu  fettiger  Degeneration  der  Epitelien  der  Hamcanälchou  mit  mehr  oder 
weniger  Betheiligung  des  interstitiellen  Bindegewebes  der  Nieren  an  der 
Entzündung.  Solche  Erkrankungen  nehmen  entweder  einen  mehr  oder 
weniger  acuten,  fieberhaften  Verlauf  bis  zu  ihrem  Ende  oder  können  sich, 
nachdem  zuvor  die  fieberhaften  und  andere  dem  acuten  Verlaufe  an- 
gehörigen  Erscheinungen  verschwunden  sind,  Monate  lang  hinziehen  und 
gleichen  in  ihrem  nunmehr  chronisch  gewordenen  Verlaufe  völlig  dem 
von  vornherein  chronisch  verlaufenden  secundären  M.  Brightii. 

Einen  Fall  der  crsteren  Art  erzählt  Rosenstein  (1.  c.  pag.  124): 

J.  M.,  im  lö.  Jahre  zaorst  und  dann  immer  rcgolmibsig  moiiätruirt,  ist  früher  htets» 
gchund  gewesen.  Am  Morgen  de«  14.  Januar  ist  sie  mit  Hals-  und  Kop&chmerzcn  erkrankt, 
und  bekam  Tags  darauf  F^st  und  Hitze.  Gestern  früh  erschien  auf  Brust  und  Arm  da« 
gegenwärtig  bestellende  Exanthem. 

\K  Jan.  Kräftiges  Individuum,  104  Pulse,  :JS,7®  C.  Temp.  Zunge  feucht,  roth. 
Appetit  fehlt.  Durst  vermehrt.  Hochgradige  UOthung  der  Fauces.  Die  Haut  tibcr  den 
ganzen  Kör]>er  gleichmässig  scharlachroth  gefärbt,  hin  und  wieder  mit  kleinen  Papeh 
gemischt.  Stuhl  seit  vorgestrm  retardirt.  Hani  1000  CCm.  1020  spcc.  (Jcw.,  sauer, 
ohne  Eiweiss,  ohne  Formbestandtheile.     Abends:   Tis  P.,  40,4**  Temp. 

19.  Jan.  lOS  P. ,  :)w,i)0  Xcmp.  Nachts  guter  Schlaf.  Viel  Durst,  kein  Appetit 
Exanthem  besteht.    Harn  wie  gestern.    Abends:  124  P.,  40,0°  Temp.    Brennende  Haot 

20.  Jan.  los  P. ,  :\\\)^  Temp.  Massig  guter  Schlaf  des  Nachts.  Mangelnder 
App<?tit,  gcst(;igcrter  Durst.  Stuhl  retardirt.  Exanthem  beginnt  zu  erblassen.  Haru 
Ärto  CCm.  1021  spcc.  (iew. ,  sauer,  ohne  durch  Kochen  und  Zusatz  von  Sftlpetcrsiure 
nacliwfüb bares  Eiweiss.  Mikroskopisch  im  Sedimente  sehr  sp&iÜche,  äusserst  feine,  zarte, 
mit  Blutkörperchen  bedeckte  Schläuche.     Abends:    112  P.,  :m)^  Temp. 

21.  Jan.  00  I\,  3^,5°  Temp.  Exanthem  im  Erblassen.  Nachts  wenig  Schlaf. 
Apj)etit  massig.  Durst  vermehrt.  Stuhl  einmal.  Abends:  112  P. ,  SIKS"  Temp.  Harn: 
1000  CCm.  1017  spcc.  (iew  ,  sauer,  ohne  Eiw<?i.ss.  Mikroskopisch:  Cylindcr  von  feinstem 
Calibor,  äusserst  zart,  mit  RlutkOrperchen  bedeckt 

22.  Jan.  0(>  P. ,  3^,5°  Temp.  Nachts  guter  Schlaf.  Allgemeinbefinden  bis  auf 
Schwäche  gut  Abends:  100  P.,  ;is.7**  Temp.  Harn:  050  CCm.  1017  spcc.  ücw.,  sauer, 
ohne  Eiweiss,   ohne   Formbfstandtheile. 

2.'<.  Jan.  SS  P.,  .'JS**  Temp.  Exanthem  fast  ganz  erblasst.  Allgemeinbefinden  gut. 
Abends:  .Js/»»  Xcmp.  Harn:  1200  CCm.  lOlt)  spec.  (iew.,  sauer,  ohne  Eiweiss  und 
Formbestandtheile. 

21.  Jan  00  P. ,  37,0"  Temp.  Allgemeinbefinden  sehr  befriedigend.  Exanthem 
ganz  )»lass.  Abends:  .'JS,:i"  Temp.  Harn:  lOOO  CCm.  1010  spec.  Gew.,  ohne  Eiweiss, 
ohn«'  Formbestandtheile. 

21).  Jan.  Die  Schu]>pung  beginnt.  Das  Allgemein )>efinden  sehr  gut  Patientin  ist 
heberirei.  Harn:  iooo  CCm.  10 11  spec.  Gew.,  sauer,  ohne  Eiweiss.  Mikroskopisch  sind 
in  (Ji'ni:>el))en  feine,  bhis&e.,  bandartige  Schläuche  enthalten. 

His  Zinn  (i.  Februar  bleibt  Patientin  andauernd  Hebcrfroi.  Die  Schuppung  ist  ia 
gut.'iii  l'ort^:aii^'-e .   un<l  das  AUj^re  mein  befinden  erleidet  koine  Störung. 

r».  Febr.  OS  p.  Sehr  gutes  Allgemeinbefinden.  Harn:  1210  CCm.  10D5  spec.  (icw., 
>aiicr,  o.r>o  ])i't.  Ilarnstotr.  o..'>o "^^  CIN.,  0,1  Alb.  Mikroskopisch  nur  BlutkAiperchen  in 
;:ru>>.'n  r  Zahl.  Am  Al)end  b«'k«>mmt  Patientin  einen  Schüttelfrost  ?on  droistllndiger 
Dainr  mit  narlif\.I;reii(|cr  Hitze. 

7.  Febr.  120  P.,  lo.tV  Tem]).  Heisse,  schuppende  Haut  Einmal  Stuhl;  wieder- 
lK^It<•^  Krl)re(li»;u  i,^illi';«T  Massen.  Abends:  10 1  1\,  30,5*'  Temp.  Auf  Brost  und  Arm 
M'^i  si«  h  von  N^-ucm  eine  Scharlachröthe.     Harn:   7.'iO  CCm.    1022  spec.    Gew.,  sauer, 

*  Alle  angeführten  Zahlen  gel>en  «las  Procent- Verhältni«». 
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fliweisshiltig,  0,70  pCt  Harnstoff,  0,50  CIN.,  0,20  Alb.,  roth  gefärbt.  Mikroskopisch: 
BhrtkArperchen  in  grosser  Zahl.  Gallertschläuche  meist  kOrnig,  zum  Theil  mit  Blutkörper- 
chen bedeckt,  zum  Theil  mit  wohlerhaltenem  Epithel. 

8.  Febr.  104  P. ,  3S,8°  Temp.  Nachts  häufig  unterbrochener  Schlaf.  Tiockno 
Zunge,  ?id  Durst,  massiger  Appetit.  Zweimal  Erbrechen.  Am  unteren  Augenlide  der 
Küken  Seite  ein  kaum  merkbares  Oedem.  Stuhl  rctardirt.  Abends:  12S  P.,  41,4°  Temp. 
An  der  linken  (iesichtshälfte  £ry.sipcl,  an  der  rechten  leichtes  Oedem.  Wiederholtes 
Erbrechen.  Auf  Brust  und  Arm  keine  Spur  mehr  des  gestrigen  Exanthems.  ILarn : 
S90  CCm.  1015  spec.  (iew.,  sauer,  braunroth  gefärbt,  0,48  Harnstoff,  1,24  CIN.,  0,7s  Alb. 
Mikroskopisch:  reichliche  Mengen  von  Cylindeni  mit  wohlerhaltcnen' Epithelzellen. 

9.  Febr.  92  P. ,  JJS,8°  Temp.  Narhts  wenig  Schlaf,  grosser  Kopfschmerz.  Erbrer.heu 
grüidichcr  Massen.  Stuhl  zweimal,  breiig.  Das  Erysipel  der  linken  (icsiclitshälftc  ist 
unverändert.  Fleckige  Röthe  auf  Brust  und  Ann.  Abends :  120  P.,  40,7"  Temp.  Das 
Erysipel  verbreitet  sich  auf  die  rechte  Gesichtshälfte.  Harn :  050  CCm.  1013,5  spec.  (jew., 
0,85  pCt  Harnstoff,  0,41  CIN.,  0,2  Alb.  Mikroskopisch:  reichliche  (iallertcy linder, 
isolirte,  wohlerhaltene  Nierenepithelien ,  viel  Blutkörperchen. 

10.  Febr.  lOS  P.,  40,7"  Temp.  Wiederholtes  Erbrechen,  Gegen  Morgen  Nasen- 
bluten. Fleckige  Rdthe  auf  Brust  und  Arm  bestehen.  Eintritt  der  Menses.  Abends: 
120  P.,  40,S»  Temp.  Harn:  430  CCm.  1017,5  spec.  Gew.,  0,75  Hanistoff,  0,32  CIN., 
0,3  Alb.  Mikroskopisch :  viele  Schläuche  mit  Epithelien  besetzt.  Fast  keine  Blutkörperchen. 
Einzelne  Gebilde  zeigen  deutlich  ein  offenes  Lumen  und  ihre  Innenwand  ist  mit  Epithel- 
zellen bedeckt,  so  dass  ich,  so  seltsam  dies  erscheint,  fast  glauben  muss,  dass  auch  voll- 
:»t&ndigc  Hamkanälchen  ausgcstossen  werden  können  Doch  wage  ich  nicht,  dies  als 
sicher  anzunehmen 

11.  Febr.  Das  Erysipel  besteht  am  Gesicht  fort,  ist  weiter  nach  dem  Kopfe  hin 
geschritten.  Wiederholtes  Erbrechen.  Keine  Renalschmcrzen.  124  P. ,  40,7"  Temp. 
Abends:  130  P.,  40,0"  Temp.  Harn:  420  CCm.  1018  spec.  (iew.,  0,85  Hanjstoff, 
032  CIN.,  0.3  Alb. 

12.  Febr.  104  P.,  38,5"  Temp?  Das  Erysipel  besteht.  Die  fleckige  Röthe  auf 
Brust  und  Arm  ist  verschwunden.  Menses  haben  aufgehört.  104  P. .  38,5"  Temp. 
Machts  wenig  Schlaf.  Feuchte,  ))elegte  Zunge;  kein  Appetit,  viel  Durst,  wiederlioltes 
Erbrechen.  Zwei  dünne  Stuhle.  Abends:  128  P.,  40,2"  Temp.  Harn:  440  CCm. 
1015,5  spec.  Gew.,  0,70  Harnstoff,  0,20  CIN.,  0,60  Alb.  Mikroskopisch;  viele  granulirto 
Zellen  mit  einfachen  und  doppelton  Kernen.  Reichliche  Zaiil  von  (rallertschläuclieu,  ein- 
zelne spärliche  hyaline,  ohne  Epithel  An  einzelnen  Cylindcrn  sinä  die  bedeckenden 
I^thelzellen  vergrOssert,  mit  granulärer  Masse  gefüllt,  znui  Theil  unregelmässig  geformt, 
in  die  Länge  gezogen,  ohne  deutlichen  Kern. 

13.  Febr.  SS  P.,  3S,4"  Temp  Die  Nacht  hindurch  guter  Schlaf.  Erysii>el  ist 
erblasst  Weniger  Durst  bei  trockener  Zunge.  Stuhl  retardirt.  Abends:  ISO  P.,  40,5"  Temp. 
kam  470  CCm  1012,5  spec  Gew.,  0,80  Hamstotf,  0,17  CIN.,  0,5  Alb.  Mikroskopisch: 
relatiTO  Zunahme  der  hyalinen  Schläuche.  Die  Epithelion  sind  grösser  als  normal,  auf- 
gebläht und  zeigen  statt  eines  Kerns  vielfach  stark  lichtbrechende  Kömer. 

14.  Febr.  72  P.,  37,4"  Temp.  Nachts  guter  Schlaf.  Das  Erysipel  ganz  erblasst 
Feuchte  Zunge.  Weniger  Durst.  Zwei  Stuhle,  dünnbreiig.  Abends:  104  P.,  39,tj"  Temp. 
Harn:  200  CCm.  1015  spec.  Gew.,  0,70  Harnstoff,  0,15  CIN.,  0,7  Alb.  Mikroskopisch: 
Blutkörperchen  in  grossdr  Zahl. 

^5.  Febr.  84  P. ,  3S,5"  Temp.  Nachts  guter  Schlaf.  (leringer  Kopfschmerz. 
Trockene  Zunge,  zweimaliges  Erbrechen.  Abends:  92  P.,  39,1"  Temp.  Harn:  700  CCm. 
1013  spec.  Gew.,  bräunüchroth  gefärbt,  0,85  Harnstoff,  0,15  CIN.,  0,4  Alb. 

16.  Febr.  76  P.,  38,1"  Temp.  Nachts  guter  Schlaf,  feuchte  Zunge,  wenig  Appetit, 
fiel  Durst,  kein  Erbrechen.  Abends:  92  P.,  39"  Temp.  Ham  :  000  CCm.  1012,52  spec. 
Gew.,  gelbbraun  gefärbt,  sauer,  1,00  Harnstoff,  0,10  CIN.,  0,5  Alb.  Mikroskopisch:  an 
eiszelnen  Epithelien  sind  feine  Fctttröpfchon  sichtbar. 

17.  Febr.  72  P. ,  37,5"  Temp.  Appetit  besser.  Durst  geringer.  Wiederholtes 
Erbrechen  gallig  gefärbter  Massen.  Abends:  SO  P.,  38,8"  Temp.  Ham:  760  CCm. 
1012,5  spec.  Gew.,  rothgelb,  sauer,  1,00  Harnstoff,  0,10  CIN.,  0,6  Alb.  :Mikroskopisch : 
fitöt  nur  hyaline  Cylinder,  von  denen  einzelne  vollständig  fettig  sind,  bei  anderen  sind 
die  dieselben  bedeckenden  Epithelion  unregelmässig  gestaltet,  gross,  polygonal,  mit  Fett- 
tröpfchen gefüllt 

18.  Febr.  76  P.,  37,9"  Temp.  Allgemeinbefinden  in  Besserung.  Geringe  Otorrhoe 
links.    Abends:  72  P.,  38^®  Temp.    Ham:  800  CCm.  1013,5  spec.  Gew.,  sauer,  gelb- 
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dem  Herzbeutel  zugekehrten  Fläche  mit  einer  linieudicken ,  friächeii,  vielfa<->h  rauhen, 
gelben  Fibrinschwarte  besetzt  Die  linke  Lunge  ist  nach  oben  und  vorn  gedrängt ,  com- 
primirt,  blutarm,  luftleer.  Die  rechte  Lunge  ist  leicht  omphysematös ,  überall  lufthaltig, 
blutreich,  in  den  untersten  Partien  ödematOs  infiltrirt. 

Der  Herzbeutel  ist  mit  der  linken  Lungenpleura  durch  rauhe,  frische  Fibrinmassen 
Temrachsen.    Die  Innenfl&che  ist  glatt,   nicht  injicirt. 

Das  Herz  ist  von  normaler  Grösse,  blassrotli  gefärbt,  enthält  in  der  Höhle  seiner 
Ventrikel  feste  Gerinnsel,  an  den  arteriellen  und  venösen  Ostien  nichts  Abnormes. 

Leber  yon  normaler  Grösse  und  stumpfen  Rändern,  glattem  üeberzuge,  massig  blut- 
reich, auf  dem  Durchschitte  leicht  rothgelb  gefärbt,  in  der  Peripherie  der  Acini 
etwas  fettig. 

Die  Milz  von  normaler  Grösse,  glattem  Überzüge,  derber  Consistenz. 

Die  Nieren  sind  5*'  lang,  2*1^"  breit  und  1*/,"  dick.  Die  Kapsel  leicht  abziehbar. 
Die  Oberfläche  ist  glatt ,  mit  einem  dichten  Netz  capillärer  lujectionen  tiberzogen,  dalier 
leicht  marmorirt.  Auf  dem  Durchschnitte  ist  die  Corticalsubstanz  vergrössert,  trüb, 
geschwellt,  mit  ihren  Ausläufern  zwischen  die  Pyramiden  (iringend,  an  einzelnen  Stellen 
mit  rothen  Punkten  durchsetzt,  im  (ianzen  aber  bleich  und  mattgelb.  Die  Pyramiden 
sind  dunkelruth  gefärbt  Die  Schleimhaut  des  Nierenbeckens  blass.  Mikroskopisch  zeigt 
sich  hochgradige  Fettentartuug  der  Epithelien  der  Corticalis  und  auch  der  MeduUar- 
sabstanz. 

Der  chronisch  vcrlaufoiido  sccundäre  M.  Brightii  beginnt 
damit,  dass  der  Kranke  sich  zunächst  matt  und  abgeschlagen  fühlt  oder 
Verdauungsstörungen  (mangelnden  Appetit,  belegte  Zunge,  Brechnei- 
gung, Verstopfung  etc.)  oder  ziehende  Schmerzen  in  den  Gliedern,  und 
namentlich  im  Kreuz  etc.  darbietet,  dabei  jedoch  noch  seinen  Geschäf- 
ten nachzugehen  pflegt.  Sehr  bald  bemerkt  man  eine  hydropische 
Anschwellung  des  Gesichts,  namentlich  unterhalb  der  Augen,  (iierdes 
Scrotums  oder  der  Knöchel,  die  nicht  selten  wieder  verschwindet,  sich  je- 
doch bald  wieder  von  Neuem  einstellt,  um  nun  constant  zu  bleiben  und 
an  Umfang  zu  zunehmen.  Das  Anasarka  reicht  bald  bis  zur  Mitte  der 
Unterschenkel,  nimmt  endlich  den  ganzen  Schenkel  ein,  der  Unterleib 
treibt  sichhydropischauf  undes  entstehen  so  hohe  Grade  des  Hydrops, 
wie  man  sie  wohl  niemals  beim  primären  M.  Brightii  sieht.  Das 
Gresicht  ist  jetzt  aufiallend  bleich  und  gedunsen  und  zeugt  von  den 
schnell  entwickelten  hohen  Graden  der  Anaemie. 

Diese  hydropischen  Erscheinungen  stehen  im  Zusammenhange  mit  der 
von  Anbeginn  der  Krankheit  an  vorhandenen  erheblichen  Vermin- 
derung der  Harnabsonderung,  die  fast  immer  dem  Patienten  selbst 
sehr  auffällig  ist.  Die  in  24  Stunden  gelassene  Harnmenge  beläuft  sich 
häufig  nur  auf  3 — 400  CCm.  und  beträgt  stets  weit  unter  Normal- 
volumen (1500  —  2000  CCm).  Diese  Verminderung  der  Harnausschei- 
dung, die  ihre  Erklärung  in  der  Verstopfung  der  Hamcanälcben  mit 
Epitelien  hat,  bleibt  mit  unerheblichen  Schwankungen  im  gan- 
zen Krankheitsverlaufe  bestehen  und  bildet  eins  der  wichtigsten 
Unterscheidungsmittel  des  secundären  M.  Brightii  vom  primären.  Kommt 
es  einmal  ein  raar  Tage  lang  zu  einer  reichlichen  Harnabscheidung,  so 
halt  dieselbe  doch  nicht  an,  sondern  vermindert  sich  sehr  bald  wieder; 
überdies  wird  selbst  an  solch'  günstigen  Tagen  niemals  das  normale 
Harnquantum  überschritten. 

Nicht  weniger  charakteristisch,  wie  die  erhebliche  und  bleibende 
Yerminderui^  der  Harnausscheidung,  ist  die  Beschaffenheit  des  gelasse- 
nen Urins  selbst.    Schon  der  Kranke  bemerkt  häufig,  dass  der  von  ihm 


•yhf^  Krankheiten  der  Harnoixan^. 

f5<»lassiMio  Vv'iu  im  NiK^itpjoM'hiiTo  oiin-n  roirhlichoii,  lange  stphendon 
srhn«M»woiss<»i!  Scrliauin  marlit.  Dioso  Eigonschaft  rührt  hör  von  df»in 
starkfi!  EiwtMssgohjilt  «1<'S  Urins.  Kocht  man  df»n  Urin  orW  sotzt 
ihm  Salpt^trrsiuirc  liin/n,  so  «'i*starrt  last  <hT  ganzo  Inhalt  des  Reagonz- 
gläs«hriis.  So  rrirhlirh  pflogt  im  primäron  M.  Brightii  der  Ei- 
woissgohalt  (los  Urins  nicht  zu  srin.  Has  ansg(»srhiodenn  Eiwfis» 
ist  hauptsju'hlicli  Scrumalliumin,  dmh  fehlt  auch  das  Glohulin  nicht: 
man  weist  das  letzten»  nach  durch  starkes  Verdünnen  des  Harns  mit 
dcNtill.  WasMT  (1:  20),  wodurch  1mm  saurer  React Ion  des  Harnes  sofort 
ein«*  Triihung  «Mitstr-ht  (Edlefsen,  deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  VHI.  I.). 
Die  Ursiiche  des  Eiweissgehalts  des  Urins  liegt  in  dem  verstärkten  Blut- 
dnick  in  den  (rlumeiuli's:  der  verstärkt»»  Blut^lnick  tritt  ein,  weil  der 
Ahriuss  des  Harnwassers  durch  die  Ver^^topfung  der  Hameanälrhen  er- 
schwert n»^p.  aufgehohen  ist.  Untei-sucht  man  den  Harn  mikroskopisch, 
so  ergi<'ht  sich,  dass  er  selir  reich  ist  an  Epitelien  der  Harncanäl- 
chen,  und  zwar  sowohl  isolirtrn  wie  zu  ( 'vi indem  aneinander  gereihten. 
Im  B«'ginn  der  Erkrankung  zeigen  die  ausgfs<'hi«Hlenen  Epitelien  wenig 
ahnormt»  Erscheinungen,  soliald  aber  fettige  Degeneration  eingetreten 
ist,  enthalt^'U  sie  kleinere  und  grössere  Fetttröpfchen  in  grosser  Zahl, 
sin<l  geschwellt  und  lassen  den  Kern  nur  undeutlich  oder  gar  nicht  er- 
kennen. .\usser  den  E])itelien  enthält  der  Hani  feingefaserte  Faser- 
stoffcylinder  und  (fallertcylinder,  Formelemente,  von  denen  di*^ 
ersteren  durch  entzündliche  Exsudation  auf  die  freie  Hache  der  Ham- 
canälcheii,  die  letzteren  dun-h  (gelatinöse)  Umwandlung  der  Epitelien 
sell»st  entstehen.  Ntfben  diiseu  vei^'hi«»rlenen  Cylindem  können  Blnt- 
körp'rcheii  in  mehr  mler  mindiT  grosser  Anzahl  vorhanden  sein,  je  nach- 
dem der  Ulutdruck  ein  massiger  inler  ungewöhnlich  starker  ist  und  Rup- 
tup'u  der  Uapillann  herlxMgeführt  hat.  Dagegen  sind  Lyniphzi*llen 
entweder  gar  nicht  od»M'  nur  in  äusserst  s]>ärlicher  Menge  vor- 
handen, ein  wesentlieln's  Untei-scheidungsz'M'chen  des  secundären  vom 
primären  M.  Uriiilitii,  welches  darin  seine  Erkläning  fimh»t.  dass  der 
secnndiire  M.  Briglitii  wesentlich  eine  ejiiteliale  Erkrankung  ist.  Erst 
wenn  sieh  im  späteren  Verlaufe  intei-stitille  Verändenmgen  zn  denepite- 
lial«»n  hinzu  giscllen.  bemerkt  man  im  Urii»e  auch  eine  Zahl  Lymph- 
kririH'nlien.  dl**  jiMJoch  betreffs  ihnT  Menge  in  keinem  Verhält  niss  stehen 
zu  der  im  primären  >f.  Briirhtii  vorhandenen. 

Von  den  normal«'!!  Hestandtheilen  des  Harns  Hndet  man  den  Han»- 
sti'tVuniJ  dir  Harnsäure  vermind«»rt.  weil  dieEpitelien  dcT Hanicanülchen, 
di»'  l'pxlur.-nten  dirs.'r  Stoff«*  als  ilie  vornehmlich  erkrjinkten  Tbeil<^ 
m'lir  oij.r  weniger  t'nnetiMnNnnfiibig  sjnd.  Auch  die  Phosphate  und  da-5 
KorliN.ll/  ^iiid  in  v«'rminil»'rter  Meiii^e  im  Urine  enthalten. 

SmIimM  MV  znr  Entwicklung  eines  hochgradigen  Hydrops  gekommen 
i-^t,  ptl'irt  dl»- Krankheit  t»line  erhebliche  Abwechslung  in  ihren  Ersc'hein- 
iniL!'ii  Mnnit«-  lanir  <icli  hinznzieh»"!!.  Die  Harnahsondemng  bleibt  ver- 
iniiul'it.  .J!"  Kpitfjj.Mi  im  Harn  /«-igen  fortwährend  fettige  Degeneration, 
d.'r  Kiw.  >-.;•  Ii.ilt  «l«-*  Ibinis  M.jbt  b«*stehen.  Endlich  schwellen  auch 
di»'  Han.lriuk'ii  liydn'pjsch  an  und  kündigen  nel)en  den  hohen  Graden 
von  Aii;inii'-  d«Mi  nah-Mi  t<»dtliclu'n  Ausgang  an.  Am  häafigsten  erfolgt 
der  IimI  uiit»*r  uriimiMh«'n   Erscheinungen:   der  Kranke  fängt  an  sidi 
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häa%  zu  erbrechen,  da  und  dort  treten  eiiizebie  Muskelzuckungen  oder 
schmerzhafte  Muskelcontracturen  auf  —  oder  unter  den  Erscheinungen 
Ton  Lungenödem  und  Lungenatelectase,  oder  durch  Entzündung  seröser 
Häute  (Peritonitis,  Pleuritis  etc.^  oder  endlich  dui'ch  ein  schnell  brandig 
werdendes  Erysipclas  an  den  Scnenkeln. 

Nur  äusserst  selten  bleibt  das  Leben  so  lange  erhalten,  dass  sich 
eine  bemerkbare  Schrumpfung  der  interstitiellen  BindegewcbsneubUdung 
der  Nieren  entwickeln  kann,  doch  sollen  einzelne  derartige  Fälle  he6l>- 
achtet  sein.  Ueber  die  Symptome  solcher  Fälle  ist  uns  nichts  Sicheres  be- 
kannt, doch  ist  anzunehmen,  dass  wegen  Verstopfung  derllanicanälchen 
mit  fettigem  Epitelial-Detritus  im  ganzen  Krankheits verlaufe,  also  auch  im 
Stadium  der  Schrumpfung  niemals  eüie  reichliche,  das  normale  Quantum 
erreichende  oder  gar  übei-steigende  Urüuuenge  zur  Beobachtung  kommt. 

Prognose.  Der  secundäre  M.  Brightii  gewährt  eine  entschieden 
bessere  Prognose  wie  der  primäre,  namentlich  so  lange  interstitielle  Ver- 
änderungen noch  nicht  hinzugetreten  sind.  Der  Grund  hiervon  mag  darin 
liegen,  dass  die  Anfange  des  secTindäreii  M.  Brightii  den  katan-halischen 
Veränderungen  gleichen.  Es  lässt  si(;h  jedoch  nicht  angeben,  welcher  Pro- 
centsatz der  Ivrankon  unter  günstigen  Bedingungen  zur  Genesung  ge- 
langt. Hat  die  Krankheit  Monate  lang  gedauert,  so  ist  nicht  mehr  an 
eine  Heilung  zu  denken  und  zwar  sowohl  wegen  des  Untergangs  vieler 
Epitelien  als  auch  wegen  des  Hinzutrittes  interstitieller  Veränderungen. 
Der  Hinzutritt  interstitieller  Veränderungen  zu  den  epitelialen  gewährt 
eine  weit  schlimmere  Prognose,  wie  das  alleinige  Vorhandensein  intersti- 
tieller Veränderungen,  wie  wir  sie  im  Beginn  des  primären  M.  Brightii  be- 
obachten, weil  im  erstc^ren  Falle  eine  l)edenkliche  Anfüllung  der  Harn- 
canälchen  das  Abfiiessen  des  Harnwassers  und  die  Ausschwemmung  der 
lymphatischen  Elemente  hindert.  Unter  allen  Verhältnissen  aber  und 
selbst  im  ersten  Stadium  Ist  der  secundäre  M.  Brightii  immer  eine  äusserst 
bedenkliche  Krankheit. 

Behandlung  des  primären  und  secundärenM.  Brightii.  Es  ist  wohl 
kaum  daran  zu  erinnern,  dass  wir  weder  gegen  den  primären  noch  gegen 
den  secundären  M.  Brightii  ein  specifisches  Heilmittel  haben.  Die  gün- 
stigen Erfolge,  deren  sicli  Hansen  in  18  Fällen  mit  Salpetersäure  erirouete, 
die  er  zu  2 — 5,0  in  24  Stunden  in  einem  schleimigen  Decocte  verordnete 
und  mit  Salpetcräthcr  verband,  haben  andere  Beobachter  nicht  gehabt. 
Ja  nicht  einmal  die  allgcjmciuen  Principien  der  Behandlung  stehen  fest. 
Am  allerwenigsten  sind  wir  im  Stande,  eincDiflFereiLzirung  in  der  Behand- 
lung des  primären  und  secundären  M.  Brightii  zu  machen.  Soviel  scheint 
richtig  zu  sein,  dass,  da  beide,  der  secundäre  wie  der  primäre  M.  Brightii 
entzündliche  Zustände  sind  im  Allgemeinen  die  Behandlung  eine 
entzündungs widrige  sein  muss.  Dass  wir  bei  diesem  Principe  keine 
Confiision  machen  dürfen  mit  den  activen  und  den  abgelaufenen  entzünd- 
lichen Vorgängen  versteht  sich  von  selbst  und  wird  kein  Verständiger 
einen  anämischen  Patienten  mit  Nierenschrumpfung  entzündungswidrig 
behandeln.  Das  entzündungswidrige  Verfahren  passt  eben  nur 
in  den  ersten  Stadien  des  M.  Brightii,  solange  wir  voraussetzen 
köimen,  dass  der  Zustand  in  den  Nieren  wesentlich  in  einer  entzündlichen 
Schwellung  der  Epitelien  oder  zelligon  Infiltration  der  interstitiellen 
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Lymphrämne  mit  mehr  oder  weniger  Hyperämie  der  Nieren  besteht  und 
degenerative  Vorgänge  fehlen.  Dass  durch  Verminderung  der  Nahrungs- 
zufuhr zu  den  Nieren  solche  Zustände  zur  Bückbildung  gebracht  werden 
können,  beweist  die  praktische  Erfahrung. 

Am  meisten  eignet  sich  für  die  entzündungswidrige  Behandlung  der 
im  Scharlach  sich  entwickelnde  M.  Brightii,  bei  welchem  häutig  sogar 
Fieberbewegungen  auf  den  activen  Vorgang  in  den  Nieren  hinweisen. 
Aber  auch  für  die  Formen  mit  weniger  deutlicher  Activität,  ja  sogar  für 
den  ganz  schleichend  beginnenden  M.  Brightii,  sei  es  der  primäre  oder 
secundäre,  passt  allein  die  entzündungswidrige  Behandlung  im  Anfange 
der  Erkrankung.  Man  hat  dies  vielfach  bestritten  und  sicm  namentUcli 
deshalb  gescheuet,  entzündungswidrig  zu  verfahren,  weil  man  annahm, 
dass  ein  vorhandener  Hydrops  immer  eine  Depravation  der  Säftemasse 
beweise.  Es  ist  dagegen  oben  nachgewiesen,  dass  der  Hydrops  im  be- 
ginnenden M.  Brightü  zunächst  und  hauptsächlich  seine  Ursacne  in  der 
mechanischen  Verhinderung  des  Harnabflusses  hat  und  wenn  es  wie 
z.  B.  durch  die  parenchymatöse  Muskelentzündung  bewiesen  ist,  dass 
eine  entzündunffswidrigc  Behandlung  einen  günstigen  Einfluss  auf  die 
entzündliche  Schwellung  von  Zellenmassen  selbst  ausübt,  so  muss  eine 
solche  Behandlung  auch  im  Stande  sein,  durch  Mässigung  der  Schwel- 
lung der  Nicrenepitelien  den  Harnabfluss  aus  den  Harncanälchen  zu  er- 
möglichen und  den  Entzündungszustand  selbst  zur  Rückbildung  zu  ver- 
mögen. Aehnliches  gilt  von  der  zelligen  Infiltration  der  Lymphräome, 
iiLSofern  eine  entzündungswidrige  Behandlung  nicht  allein  die  Deposition 
der  Lymphzellen  mässigt,  sondern  auch  durch  Verminderung  der  Nah- 
rungszufuhr die  deponirten  Zellen  selbst  schneller  zur  regressiven  Meta- 
morphose resp.  llesorption  bringt. 

Haben  wir  uns  sonach  dafiir  entschieden,  gegen  die  Anfänge 
jeder  Form  des  M.  Brightii  mit  entzündungswidrigen  Mitteln 
zu  verfahren,  so  fragt  es  sich  weiter,  welche  antiphlogistischen  Mittel 
uns  zu  Gebote  stehen  und  in  welchem  Umfange  dieselben  anzuwenden  sind. 

Alle  guten  Beobachter  sind  darin  einverstanden,  den  Aderlass  an- 
zuwenden, sobald  der  M.  Brightii  bei  kräftigen  Erwachsenen  mit  hef- 
tigem Fieber  (Härte  und  Völle  des  Pulses),  mit  grosser  Schmerzhaftig- 
kcit  in  der  Nierengegend,  blutigem  und  sehr  sparsamem  Harne,  also  in 
sehr  acuter  Weise  auftritt  (Osborne,  Frerichs,  Rosenstein). 

Weit  häutiger  wie  der  Aderlass  finden  örtliche  Blutentleerungen 
in  der  Nierengegend  ihre  Anwendung.  Sie  sind  indicirt  bei  allen  For- 
men von  M.  Brightii,  in  denen  ein  reichlicher  Blutgehalt  des  Urins 
und  schmerzhafte  Empfindungen  in  den  Nierengegenden  bei  Druck  von 
aussen  vorhanden  sind  und  deshalb  eine  erhebüche  Hyperämie  der 
Nieren  vermuthet  werden  muss,  Symptome,  die  wir  meist  nur  im  An- 
fange des  M.  Brightii,  bisweilen  in  Folge  von  Exacerbationen  im  chron. 
Verlaufe  des  M.  Brightii  beobachten.  Die  localen  Blutentziehungen 
passen  also  constant  im  beginnendem  M.  Brightii  nach  Scharladi  und 
nicht  selten  bei  der  beginnenden  interstitiellen  Nephritis  bei  der  sog. 
hämorrhagischen  Nephritis  Traube's.  Auch  in  der  nicht  nach  Schar- 
lach, sondern  nach  anderen  Ursachen  (Erkältunffen.  etc.)  entstandenen 
epitelialen  Nephritis  fordert  der  Blutgehalt  des  Urins  örtliche  Blutent- 
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leenmgen.  Die  örtlichen  Blutentziehungen  bestehen  entweder  in 
Schröpfköpfen  oder  Blutegebi  in  der  Nierengegend;  bei  jüngeren  Kin- 
dern mit  Scharlach  genügen  meist  3  Blutegel,  bei  Ijrwachsenen  sind 
Schröpfköpfe  passender.  „Je  weiter  vorgeschritten  die  Krankheit  ist, 
nm  so  geringer  ist  die  Wahrscheinlichkeit,  dass  eine  locale  Blutent- 
ziebuug  Nutzen  bringt  und  um  so  weniger  ist  der  Patient  im  Stande, 
auch  nur  den  geringsten  Blutverlust  zu  ertrageu.  Unter  diesen  Um- 
ständen gewährt  mitunter  das  trockne  Schröpfen  grosse  Erleichte- 
rung; man  kann  es  täglich  oder  auch  zweimal  des  Tages  wiederholen; 
seine  revulsorische  Thätigkeit  ist  bedeutend  und  sehr  wohlthätig  und 
yielleicht  ist  es  der  wirksamste  Gegenreiz,  den  man  in  diesen  Fällen 
anwenden  kann*^  (Johnson,  die  Krankheiten  der  Nieren  übers,  v. 
Schütze  pag.  221). 

Ist  der  Urin  nicht  blutkörperchenhaltig  und  befindet  sich 
gleichwohl  der  Kranke  in  den  ersten  Stadien  des  M.  Brightii,  so  besteht 
die  antiphlogistische  Behandlungsweise  in  entziehender,  reizloser  Diät,  in 
Ableitungen  auf  den  Darm  und  in  Ableitungen  nach  der  Haut  durch 
warme  Bäder.  Diätetisch  ist  dem  Kranken  am  besten  eine  „aus- 
schliessliche" Milchkur  zu  verordnen,  und  dem  Kranken  sowohl  süsse, 
wie  saure  wie  Buttermilch  zu  gestatten.  Widersteht  dem  Kranken  die 
Milch,  so  sind  magere  Suppen  und  zwar  sowohl  Mehl-,  Gries-,  Hafer- 
grütz-,  Kartoffel-  wie  dünne  Fleischbrühsuppen  oder  mager  zubereitete 
Gemüse  zu  geniessen.  Auch  Obst,  in  frischem  oder  geschmortem  Zu- 
stande, ist  erlaubt.  Als  Getränk  ist  nur  frisches  Wasser  zu  gestatten. 
Dagegen  enthalte  sich  der  Kranke  aller  nahrhaften  und  scharf  gewürz- 
ten und  gesalzenen  Substanzen  und  namentlich  auch  der  alkoholischen 
Getränke  (des  Bieres,  Weines). 

Die  Ableitungen  auf  den  Darm  sind  durch  milde,  nicht  salzige 
Abführmittel  (Infus,  fol.  Sennae,  P.  Jalapae,  Faulbaimirinde,  Rheum) 
zu  bewirken.  Sie  sind  contraindicirt,  sobald  spontane  Durchfälle  be- 
stehen. Abführmittel  von  Calomel  sind  nicht  in  Anwendung  zu  ziehen, 
da  sie  gerade  im  M.  Brightii  leicht  Salivation  bewirken. 

Von  Christison,  Rayer  etc.  sind  Hautreize  in  der  Nierengegend 
(Blasenpflaster,  Fontanellen,  Haarseil)  empfohlen  und  erklärt  Rees,  er 
habe  Grund,  die  Anwendung  von  Gegenreizen  in  der  Form  eines  Haar- 
seiles  oder  eines  FontaneUs  bei  den  chronischen  Stadien  des  Morbus 
Brightü  zu  empfehlen;  dagegen  sahen  andere  Beobachter  (Frerichs) 
davon  keinen  Nutzen,  wohl  aber  bei  hochgradigem  Hydrops  die  Be- 
schwerden vermehrt. 

Die  Bäder  bestehen  entweder  in  einfachen  Warm-Wasserbädem  von 
26 — 28  ®  Re  oder  besser  in  Bädern  nach  der  Lieb  er  meist  er 'sehen 
Methode.  Nach  der  letzteren  lässt  man  dem  etwa  auf  27  <*  Re.  erwärm- 
ten Bade,  während  der  Kranke  sich  in  demselben  befindet  allmählich  so- 
viel heisses  Wasser  zusetzen,  dass  die  Temperatur  des  Bades  auf  33 — 35  ^ 
Be.  steigt.  Der  Kranke  bleibt  30 — 35  Min.  in  jedem  Bade,  wird  nach 
demselben  in  erwärmte  wollene  Decken  eingeschlagen  und  schwitzt  ein 
Paar  Stunden  in  denselben.  Nach  dem  Schwitzen  kommt  er  in  ein  er- 
wärmtes Bett.  Die  Erfahrung  hat  mit  Sicherheit  gelehrt,  dass  derartige 
Bäder  mit  nachfolgender  Schwitzprocedur  gegen  den  Process  in  den 
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Nieren  selbst  günstig  wirken,  doch  darf  man  die  Diaphorese  nidit  za 
weit  treiben  und  muss  dieselbe  namentlich  bei  Kopfechmerz,  Uebelkeit 
aussetzen.     Johnson  empfiehlt  heisse  Luftbäder. 

Das  angegebene  Verfahren  ist  Wochen-  selbst  Monatelang  zu  be- 
folgen und  mache  man  namentlich  nicht  den  Fehler  durch  Diuretica 
während  dieser  Zeit  den  Hydrops  beseitigen  zu  wollen.  Die  Anwendung 
diure tischer  Reizmittel  ist,  wie  Johnson  sehr  richtig  sagt,  ebenso  un- 
vernünftig, als  wenn  man  die  Peitsche  oder  Sporen  einem  Pferde  geben 
wollte,  dem  ein  Bein  fe^ilt. 

Leider  ist  jedoch  das  eben  beschriebene,  gegen  das  Nierenleiden 
direct  gerichtete  Verfahren  häufig  ohne  Erfolg.  Noch  nach  Monaten 
bleibt  der  Eiweissgehalt  des  Urins  constant,  der  Hydrops  steigt  zu  hohen 
Graden  etc.  und  die  Krankheit  zeigt  keine  Neigung  zur  Besserung.  In 
solchen  Fällen  hat  man  versucht,  durch  Beseitigung  des  widitigsten 
Symptomes,  des  Eiweissgehaltes  des  Urins,  die  Krankheit  zur  Heilung 
zu  bringen  und,  kann  man  den  Berichten  Glauben  schenken,  ist  dies 
bisweilen  mit  Erfolg  geschehen.  Von  englischer  Seite  (Christison, 
Johnson^  hat  man  zuerst  Gallussäure  (zu  0,06 — 0,3  selbst  0,6  pro 
dosi,  2 — ö  Mal  täglich  in  Pulver  oder  Pillen)  empfohlen  und  erzählt 
Christison,  dass  ein  Arzt  von  38  Jahren  durch  dieselbe,  freilich  zugleich 
unter  Anwendung  einer  Seereise  und  Aufenthalt  in  einem  südUdieii 
Klima  völlig  genesen  sei.  Von  anderen  Aerzten  wurden  andere  Adstrin- 
gentien,  Tannin,  welches  als  Gallussäure  im  Harne  wieder  erscheint, 
Extr.  Chin.,  Ratanh.,  Tormentill.  angewendet.  Frerichs  wendete 
Iji  Tann.  pur.  5,0  Extr.  Aloes  atj.  1,0  Extr.  Graminis  q.  s.  ut  f.  pill 
No.  120  DS.  3mal  täglich  4  Stück  z.  n.  mit  günstigem  Erfolge  auf 
„die  Quantität  der  Albuminate  im  Harn  verminderte  sich  regelmässig, 
wenn  es  auch  l)ei  chronischen  Formen  nur  selten  gelang,  sie  Yollständig 
verschwinden  zu  machen''  (Frerichs  1.  c.  p.  225).  Nach  meinen  Beob- 
achtungen wirken  Adstringentien  lediglich  in  der  epitelialen  Erkrao- 
kuiig  und  zwar  am  günstigsten,  m  je  früherem  Stadium  man  dieselben 
in  Anwendung  zieht;  doch  darf  kein  erheblicher  Blutgehalt  des  Urins, 
dits  Zeichen  einer  stärkeren  Hyperämie  der  Nieren,  vorhanden  sein. 
Vielleicht  giebt  die  günstige  Wirkung  der  Adstringentien  auf  katarrhui- 
lische  Entzündungen  der  Hanu'öhre  ein  gutes  Analogon  der  Wirkung 
der  Adstringentien  auf  die  Epitelien  der  Harnkanälchen.  Leider  ver- 
tragen die  Kranken  nicht  lange  die  Adstringentien,  es  entstehen  leicht 
Verdauungsstörungen  (belegte  Zunge,  Appetitlosigkeit,  Verstopfung), 
welche?  die  weitere  Anwendung  der  Adstringentien  unmöglich  machen. 
Neuerdings  wird  von  Ilosenstein  (1.  c.  pag.  242)  Plunib.  aoet.  0,06 
2 — 3mal  täglich  empfolilen. 

Nach  eigenen  Beobachtungen  kann  ich  gegen  den  Eiweissgehalt  des 
Urins  im  secundären  M.  B.  das  Trinken  von  Biliner  Sauerbrunnen 
empfehlen  und  fand  ich  zuei-st  die  giuistige  Wirkung  dieses  Wassers  im 
M.  B.  nach  Scharlach,  wo  ich  vergeblich  Gallussäure  etc.  in  Anwendung 
gezogen  hatte.  Schon  nach  wenigen  Tagen  fand  sich  auffalleude  Abnahme 
des  Eiweissgehaltes  und  die  Genesung  schritt  nun  schnell  vor  sich. 
Neucjrdings  habe  ich  wiederholt,  freilich  nicht  inuner,  günstige  &f(»lge 
auch  bei  aus  andern  Ui-sachen  entstandenem  secundären  M.  B.  gesehen. 
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Der  Saaerbnmnen  hat  den  grossen  Vortheil,  dass  er  gern  vom  Patienten 
getranken  wird  und  die  Verdauung  nicht  belästigt. 

Helfen  alle  angegebenen  Methoden  nichts  gegen  die  Krankheit,  so 
bleibt  dem  Arzte  nichts  anderes  übrig,  als  gewisse  symptomat.  Indi- 
cationen  zur  Linderung  des  Leidens  oder  Wegräumung  augenblick- 
licher Gefahren  zu  erfüllen.  Zu  diesen  Indicationen  gehört  vor  Allem 
die  Mässigung  des  Hydrops.  Sind  die  Unterextremitäten  hochgradig 
hydropisch,  der  Unterleib  von  Wasser  erheblich  ausgedehnt,  so  klagen 
die  Patienten  nicht  allein  über  Schmerzen  in  den  Schenkeln  und  Bewe- 
gungsunfähigkeit, sondern  auch  über  Athemnoth  und  ihre  Lage  ist  eine 
sehr  bedauemswerthe,  hilflose.  Da  wird  der  Arzt  um  Rath  angegangen 
und  soll  den  Hydrops  wegschaffen.  Die  hierzu  uns  zu  Gebote  stehenden 
Mittel  sind  die  Diaphoretica,  die  Diuretica  und  Drastica.  Ueber  die  An- 
wendungsweiso  der  ersteren  ist  schon  oben  gesprochen  und  mag  das  for- 
crirte  Schwitzen  zunächst  versucht  werden.  Fiihrt  es  nicht  zum  Ziele,  so 
geht  man  zu  den  Diureticis  über  und  trotz  aller  theoretischen  Räsonne- 
ments,  dass  sie  die  Nieren  reizen  etc.  steht  es  erfahrungsmässig  fest,  dass 
66  durch  sie  bisweilen  gelungen  ist,  eine  reichliche  Hamabsonderung 
herbeizuführen  und  dadurch  die  Qualen  der  Patienten  zu  lindern.  Um 
die  Nierenreizung  möglichst  »zu  meiden,  wendet  man  fast  allein  die 
milden  Diuretica  an,  obwohl  auch  die  Acria  wie  Scilla,  Ol.  terebinth., 
Tr.  Cantharid.  mit  Erfolg  gegeben  sein  sollen  (Rayfer).  Empfehlung 
verdienen  Buttermilch,  Selterswassor  mit  Rheinwein  (von  Frerichs  in 
Bubacuten  Fällen  sehr  wirksam  befunden),  Digitalisaufgüsse*  mit 
Cremor  tart.  oder  Kali  acot.,  Essigammonium  (fy  Ammonii  carbon.  3,0 
Acet.  dest.  q.  s.  ut.  f.  Saturatio  Aq.  dest.  60,0  Syr.  liquir.  20,0  MDS. 
Sstündlich  1  Esslfl.  oder  als  Aq.  Ammoniaci  bicarbon.,  die  von  der  Solt- 
mann'scheu  Fabrik  in  Fläschchen  zu  180,0  geliefert  wird.  Von  Bright 
wirdUva  ursi  undPyrola  umbcllata,  von  Ray  er  ein  Infus,  rad.  Armorac. 
gerühmt.  Auch  das  Jodkali  wirkt  häutig  als  diuretisches  Mittel  sehr 
günstig.  Wird  die  Spannung  der  Haut  durch  den  Hydrops  sehr  hoch- 
gradig, so  sind  Einschnitte  an  den  Unterschenkeln  zum  Abfluss  des 
Wassers  aus  dem  subcutanen  Zellgewebe  kaum  zu  entbehren.  Man  sorge 
dann  für  guten  Abfluss  und  wasche  Stellen,  an  denen  das  Secret  stagnirt, 
mit  Chlorwasscr  oder  Carbolsäurelösung  aus,  um  den  Uebergang  in 
Gangrän  zu  verhüten. 

Erreicht  man  mit  den  Diureticis  gegen  den  Hydrops  keinen  günstigen 
Erfolg,  so  geht  man,  vorausgesetzt,  es  besteht  nicht  schon 
Diarrhöe,  zur  Anwendung  der  Drastica  acria  über,  um  durch  co- 

Inöse  wässrige  Ausscheidungen  aus  dem  Darme  die  Wasseransamm- 
ungenzu  vermindern.  Von  den  Drastica  acria  sind  am  meisten  empfohlen 
öi.  Gutti  von  Christison  in  Dosen  von  0,3  mit  2,0  Cremor.  tart.  fein 
verrieben  und  etwas  P.  Zingiberis  vemnscht,  um  die  durch  dieses  Mittel 
hervorgerufenen  Leibschmerzen  zu  mindern,  Coloquinthen  von  Hasse 
m  Decoct.  fructus  Colocynth.  (5,0)  150,0  Syr.  üquir.  20,0  S.  2stündhch 
1  Esslfl.  oder  Tr.  Colocynth.  5 — 10  Tropfen  pro  dosi,  3  mal  täglich  in 


*  Nach  Bright  und  Johnson  soll  die  Digitalis  die  Nieren  am  wenigsten  reizen. 
Kon ze,  Lehrbuch.    I.    2.  Anfl.  36 
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Haferschleim  z.  n.)  Johnson  wandte  Elaterium  an,  doch  ist  dieses  Mittel 
zu  inconstant  in  seiner  Wirkung,  um  weiter  empfohlen  zu  werden. 

Es  braucht  wohl  kaum  erwähnt  zu  werden,  dass  man  auch  auf  die 
Drastica  keine  grossen  Hoffnungen  zu  setzen  berechtigt  ist,  zumal  die 
ohnehin  zu  wässrigen  Diarrhöen  geneigten  Brightiker  selbst  im  günstig- 
sten Falle  die  Drastica  nur  sehr  kurze  Zeit  vertragen. 

Sehr  oft  erfordern  Verdauungsstörungen  im  Vorlaufe  des  iL 
Brightii  besondere  Massnahmen.  Bestehen  dieselben  lediglich  in  Appetit- 
losigkeit und  belegter  Zunge,  so  thut  oftmals  ein  Chiuadecixjt  gute 
Dienste;  recht  empfehlenswerth  ist  die  Tr.  Nucis  Vom.  zu  10  Tropfen 
2  — 3stündl.  Am  hartnäckigsten  und  lästigsten  ist  das  entweder  auf 
Nierenreizung  oder  Urämie  beruhende  Erbrechen.  Die  besten  Mittel 
gegen  dasselbe  sindüLspille«!  und  das  zuerst  von  Christison  empfohleoe 
Creosot  zu  1 — 2  Tropfen  mehrmals  täglich  in  einem  aromat.  Aufguäs, 
auch  Senfteige  auf  die  Magengrube  helfen  bisweilen.  Leider  aber  kämpft 
man  oftmals  vergeblich  gegen  das  Erbrechen.  Gegen  die  spontanen 
Durchfälle  dienen  Opium,  rlumb.  acet.  mit  Opium  aä  0,()2  Sstündüch, 
Liq.  ferri  sesquichlorati  (gtt.  xx  :  120,0  Aq.).  Da,  wie  schon  Goldiug 
Bird  (Urinary  deposits)  nachwies,  durch  reichliche  Stuhlausleenmgen 
llarnstotl'  in  bedeutender  Menge  aus  dem  »Körper  eliminirt  wird,  so  darf 
niiiii  nicht  allzu  eilig  mit  dem  Stopfen  derartiger  Diarrhöen  sein;  sie 
v(;rhiudern  den  Ausbruch  gefahrdi'ohender  urämischer  Erscheinungeu. 
Es  scheint  daher  gerathen,  nur  dann  zu  stopTenden  Mitteln  zu  greifeu, 
wenn  die  Entleerungen  dysenterischer  Natur  sind  und  die  Kräfte  schnell 
aufreiben. 

Eine  grosse  üefalu-  bietet  der  Eintritt  urämischer  Erscheiu- 
ungen.  Entwickeln  sich  dieselben  langsam  und  allmählich,  so  kaun 
man  bisweilen  durch  Aiuegung  der  Diurese,  besser  noch  durch  reich- 
liche Darmentleerungeu  die  Gefahr  beseitigen;  häutiger  aber  eüt- 
st(jlien  dieselben  plötzlich.  In  solchen  Fällen  verdienen  tnitz  aller  theo- 
ret.  liatsoiineinents  allein  der  Aderlass  oder,  wenn  der  Patient  sehr  ge- 
schwächt ist,  Blutegel  an  die  Stirn  einiges  Vertrauen;  daneben  siiid 
Hautreize  duich  Senfteige  auf  die  Waden  und  ins  Genick  anzubringen. 
Die  zuerst  von  Frerichs  empfohlene  Benzoesäure  zur  Neutralisiruug 
des  angebli(;h  im  Bluter  kreisenden  kohlensauren  Ammoniaks  hat  sich 
nicht  l)ewährt  und  wird  heut  zu  läge  wohl  noch  von  Wenigen  in  Anwen- 
dung gezogen;  einen  mit  Benzoesäure  glücklich  behandelten  Fall  von 
Urämie  l)ei  einem  scharlachkranken  Kinde  erzählt  jedoch  neuerdiiigf: 
Gazäsy  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1^69.  No.  51)..  Diejenigen,  welche  die 
Urämie  auf  Hirnanämie  zurückliihren,  rathen  zu  kalten  Uebergiess- 
ungen,  Hautreizen,  starkem  Kafl'ee,  Wein  und  sind  namentlich  in  letzter 
Zeit  selbst  Transfusionen,  jedoch  soviel  bekannt  geworden  ist,  ohne  Er- 
folg, angewendet. 

Gesellen  sich  Entzündungen  seröser  Häute  etc.  zum  M.Brightii, 
so  Ist  man  allerdings  genöthigt  antiphlogistisch  zu  verfahren.  In  Be- 
tracht der  wässrigen  Blutbeschaßenheit  und  Anämie  wähle  man  jedoch 
nicht  den  Aderlass  oder  allzu  reichliche  Schröpfköpfe,  sondern  gehe 
spai-sam  mit  dem  Blute  des  Kranken  um.  Kalte  Umschläge,  spaii. 
Fliegen pttaster,  Senfteige  etc.  thun  in  der  That  neben  der  Darreichung 
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einer  nicht  excitirenden  nährenden  Diät  bessere  Dienste  in  solchen  Fäl- 
len, wie  eine  forcirte  Antiphlogose. 

Ist  es  gelungen,  einen  Patienten  auf  den  Wog  der  Heilung  gebracht 
zu  haben,  so  dringe  mau  darauf,  dass  der  Patient  sich  namentlich  vor 
allen  Erkältungen  hüte,  empfehle  das  Tragen  wollener  Hemden  und 
Strümpfe,  sorge  für  eine  ausgesuchte  gesunde  Lebensweise  und  empfehle 
namentlich  eine  Üeissige  Körperbewegung  und  die  Roborantien  der  Küche 
und  Apotheke.  Immer  aber  prüfe  man  von  Zeit  zu  Zeit  den  Harn  auf 
Eiweiss  und  andere  Formbestandtheile. 


§.  6.  Die  amyioide  Entaitanp:,  Speck-,  Wachsniere. 

Anatomie.  Dieselbe  Substanz,  welche  in  der  Leber  bei  der  amy- 
loiden  Entartung  abgelagert  wird,  hndet  man  nicht  selten  auch  in  den 
Nieren  und  zwar  entweder  allein  oder  neben  den  Veränderungen  der 
Epitelien  und  des  interstitiellen  Bindegewebes,  wie  wir  sie  als  Eigen- 
thümlichkeiten  des  M.  Brightii  beobachten.  Man  hat  deshalb  vielfach 
die  amyioide  Degeneration  der  Nieren  als  eine  Form  des  Morbus  Brightii 
betrachtet  und  beschrieben  (J.  Vogel,  Rokitansky),  während  die 
Thatsache,  dass  die  Epitelien  der  Harncanälchen  beim  Vorhandensein 
der  amyloiden  Entartung  vollkommen  gesund  sejin  können,  die  speci- 
fische  amyioide  Substanz  und  ferner  die  ganz  verschiedene  Aetiologie  leh- 
ren, dass  wir  es  bei  der  amyloiden  Nierenentartung  mit  einer  eigenen 
Krankheit  zu  thun  haben,  die  nicht  mit  M.  Brightii  verwechselt  werden 
darf.  In  denjenigen  Fällen,  in  welchen  neben  amyloider  Degeneration 
M.  Brightii  vorkommt,  fasst  man  am  besten  die  fettige  Degeneration 
als  eine  Consequenz  der  amyloiden  auf  (cf.  pag.  564). 

Die  in  den  Nieren  eingelagerte  SuUstanz,  die  Virchow  wegen  ihrer 
concentrischen ,  den  Amylumkörnern  ähnlichen  Schichtung  einzelner 
gelegentlich  vorkommender  Körperchen  und  wegen  ihrer  Reaction  auf 
Jod  der  pflanzlichen  Cellulose  für  verwandt  hielt  und  deshalb  Amyloid 
nannte,  besteht  nach  den  Untersuchungen  von  Kekule  und  Schmidt 
nicht  aus  einem  stickstofffreien  Kohlehydrat,  sondern  ist  ein  stickstofi- 
reiches  Albuminat,  welches  die  besondere  Eigenthümlichkeit  besitzt,  mit 
Jod  eine  mahagonirothe  Farbe  anzunehmen.  Zur  Untersuchung  tränkt 
man  einen  feinen  Schnitt  der  Niere  entweder  mit  Jodwasser,  welches 
man  dadurch  erhält,  dass  man  gepulvertes  Jodmetall  mit  destillirtem 
Wasser  öfters  schüttelt,  oder  mit  einer  Lösung  vcm  Jod  in  Glycerin 
(J.  Vogel).  Die  amyloiden  Substanzen  werden  dadurch  gelbroth  o<ler 
mahagoniroth  gefärbt  und  setzt  man  dem  so  behandelteii  mikrosko- 
pischen Präpjirate  vorsichtig  am  Rande  des  Deckgläschens  einen  Tropfen 
Schwefelsäure  zu,  so  verwandelt  sich  die  Farbe  in  violett,  bisweilen 
in  blau. 

Anfänglich  erstreckt  sich  die  amyioide  Degeneration  fast  ausnahms- 
los nur  auf  die  Malpighi'schen  Knäuel.  Man  findet  sie  meist  vergrössert, 
oigenthümlich  glänzend,  das  Lumen  der  (iefässchen  ist  mehr  oder  we- 
niger verquollen  durch  Verdickung  der  Uefässwände,  selbst  bis  zu  voU- 
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kommener  Impermeabilität  für  die  Blatströmong,  das  ganze  CSonvolat 
der  Gefässchlingen  im  Malpighi'schen  Körperchen  hat  ein  mehr  oder  we- 
niger homogenes  glasiges  Aussehen.  Bei  Injectionen  dringt  die  Injeo- 
tionsmasse  entweder  nur  unvollkommen  oder  gar  nicht  in  die  G^fäss- 
schlingen  des  Glomerulus.  Grewöhnlich  nehmen  nicht  alle  Glomemli 
gleichzeitig  an  der  Entartung  Theil,  sondern  meist  findet  man  noch 
völlig  unversehrte  neben  entarteten.  Nach  den  Glomerulis  pflegen  die 
Vasa  aficrentia  und  die  Arteriolae  ascendentes  ergriffen  zu  werden, 
während  die  Vasa  efferentia  und  Vasa  recta  noch  unbetheiligt  bleiben. 
Erst  wenn  die  genannten  Bestandtheile  der  Gorticalsubstanz  amyloid 
entartet  sind,  schreitet  der  Process  auf  die  MeduUarsubstanz  fort,  er- 
greift hier  zunächst  die  Tunicae  propriae  der  Hamcanälchen,  dagegen 
nicht  zuerst  die  Blutgefässe  (Rindfleisch)  und  man  findet  nach  obiger 
Behandlung  eines  mikroskopischen  Schnittes  etwas  über  der  Papilla  am 
stärksten  die  mahagonu*oth  gefärbten  Strahlen,  welche  den  Tonieae 
propriae  der  geraden  Harncanälchen  entsprechen.  Bei  sehr  weit  vor- 
geschrittener amyloider  Degeneration  findet  man  schliesslich  die  Wände 
sämmtlicher  Gefässe  und  Harncanälchen  amyloid.  Am  längten  leisten 
die  Epitclien  der  Harncanälchen  Widerstand.  Endlich  quellen  4tuch  sie 
auf,  ihre  Con teuren  verwischen  sich,  ihre  Formen  werden  zu  plumpen, 
helldurchsichtigen  Körpern,  die  benachbarten  Zellen  verschmelzen  za 
speckigen  Cylindern,  die  öfters  mit  demHani  entleert  werden  (Johnson, 
Key). 

Üie  nächsten  Folgen  einer  verbreiteten  glasigen  Vorquellung  der 
Gefäsalumina  müssen  zunächst  in  Circulationsstörungen  in  den  Nieren 
und  zwar  in  Anämie  und  in  gestörter  Ernährung  aller  von  den  nicht 
wegbaren  Gefässen  versorgten  Elemente,  namentlich  also  der  Epitelien 
bestehen  und  wird  die  Anämie,  wenn  die  Quantität  der  in  die  Nieren 
eingelagerten  amyloiden  Substanz  eine  erhebliche  ist,  bei  der  beschränk- 
ten Dehnungsfähigkeit  der  Nierenkapsel  durch  Druck  dieser  fremden 
Massen  auf  die  Nierengefässe  noch  gesteigert.  Die  Folge  davon  ist  fet- 
tiger Zerfall  der  Epitelien.  So  werden  wir  meistens  die  Complication 
des  M.  Brightii  mit  amyloider  Degeneration  aufzufassen  haben.  Nach 
J.  Vogel  tiiidet  man  ziemlich  in  der  Hälfte  der  Fälle  von  M.  Brightii  we- 
nigstens Grade  der  amyloiden  Degeneration. 

Makroskopisch  sind  die  Nieren  mehr  oder  weniger  beträchÜich 
vergrössert,  ihre  Kapsel  ist  leicht  abzuziehen,  die  Oberttäche  glatt,  die 
Farbe  blass,  weisslichgelb,  die  Consistenz  teigig,  so  dass  der  Fingerdruck 
eine  Grube  macht,  die  Corticjilsul)stanz  vergrössert,  in  ihrer  weissgelbUch 
geflirbten  Grundmasse  sieht  man  hello  glänzende  Stellen,  die,  wie  Meckel 
beschreibt,  wie  glänzende,  pralle  Thautröpfchen  aussehen.  Ist  in  Folge 
von  M.  Brightii  Atrophie  der  Nieren  vorhanden,  so  ist  die  Niere  verklei- 
nert, namentlich  in  ihrer  Gorticalsubstanz.  Fast  inuner  findet  man 
neben  amyloider  Entartung  der  Nieren  amyloide  Entartung  noch  anderer 
Organe,  namentlich  der  Leber  und  Milz,  doch  auch  de«  Darmes,  de? 
Herzens  etc.  In  76  von  Rosenstein  angeführten  Fällen  zeigten  sich 
4H  Mal  Milz,  Leber  und  Nieren,  20  Mal  Milz  und  Nieren,  4  Mal  Leber 
und  Nieren  und  nur  6  Mal  die  Nieren  allein  amyloid  degenerirt. 

Woher  die  eiweissartige  amyloide  Substanz  stammt  resp.  wie  ihre 
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Bildung  vor  sich  geht,  ist  uns  noch  unbekannt.  Im  Blute  kommt  sie  als 
solche  nicht  vor,  doch  scheint  sie  aus  Blutbestandtheilen  sich  zu  bilden 
oder  niederzuschlagen. 

Aetiologie.  Die  amyloide  Entartung  wird  am  häufigsten  zwischen 
dem  15.  und  30.  Lebensjahre  beobachtet.  Männer  erkranken  häufiger  als 
Frauen.  Fast  niemals  findet  man  sie  als  primäre  Erkrankung,  sondern 
meist  als  secundäre  Veränderung  in  kachektischen  Zuständen.  Schon 
Frerichs  führte  1851 ,  wo  die  amyloide  Substanz  noch  unbekannt  war, 
als  eine  besondere  Form  der  Bright'schen  Krankheit  den  M.  Br.  cachec- 
ticorum  an;  es  befalle  derselbe  Individuen,  welche  durch  Elend  und 
Noth,  durch  Ausschweifungen  aller  Art,  durch  profuse  Eiterung,  Caries, 
Tuberculose  weit  herunter  gekommen  sind,  ferner,  welche  durch  con- 
stitutionelle  Syphilis  oder  durch  ungeregelte  Mercurialcuren  zerrüttet 
wurden.  Die  neuere  Statistik  hat  die  Angabe  Frerichs'  voUkonmien 
bestätigt  und  beobachten  wir  die  amyloide  Nierenentartung  namentlich 
bei  chronischer  Lungentuberculose  und  zwar  nach  E.  Wagner 
in  7%  der  Tuberculosen  und  nach  langwierigen,  erschöpfenden 
Eiterungen  in  Folge  scrophulöser  Caries  der  Knochen.  In  120  von 
Rosenstein  und  Grainger  zusammengestellten  Fällen  verhielten  sich 
die  Causalmomento  folgender  Maassen : 

Tuberculosis  pulmonum   ....  50  Mal 
(darunter  10  Mal  mit  Knocheneiterung,  1  Mal  mit  Syphilis  combinirt) 

Knocheneiterungen 31  Mal 

Syphilis 21 

Krebs 4 

Empyem  .   .   .   .   , 3 

Psoasabscesse 2 

Pyelitis  und  Hydronephroso    .    .     2 

Unmässigkcit 2 

Leberabscoss 2 

Chronischer  Alkoholismus    ...     1 
Chronischer  Rheumatismus  ...     1 

In  einer  Anzahl  Fälle  lässt  sich  kein  Causalmoment  der  amyloiden  Nie- 
renerkrankung auffinden. 

Symptome.  Die  Kranken  zeigen  bis  auf  wenige  Ausnahmen  als 
Folge  der  causalen  Erkrankung  die  Erscheinungen  der  Anämie  und 
Atrophie,  sind  bleich,  elend,  abgemagert,  häufig  hydropiseh.  Da  diese 
Erscheinungen  durch  das  causale  Leiden  allein  erklärlich  sind,  so  werden 
häufig  die  localen  Veränderungen  in  den  Nieren  übersehen,  um  so  mehr,  als 
in  den  anfänglichen  Stadien  der  letzteren  der  Harn  an  Menge  und  Farbe 
meist  unverändert  ist,  der  Krankheitsprocess  sehr  schleichend  verläuft 
und  keine  Schmerzen  in  der  Nierengegend  auf  die  Localerkrankiing  auf- 
merksam machen.  Sobald  der  Process  in  den  Nieren  soweit  vorgeschrit- 
ten ist,  dass  auch  die  Epitelien  der  Harncanälchen  von  der  Erkrankung 
ergriffen  sind,  macht  der  Harn  einen  spärlichen,  weisslichen,  grumösen 
Bodensatz,  der  sich  unter  dem  Mikroskop  aus  fettig  entarteten  Epitelien, 
hyalinen  und  fettig  entarteten  Cylindern  und  öfters  auch  aus  einer  An- 
zahl Eiterkörperchen  bestehend  erweist.  Dabei  ist  der  Harn  bis  auf  sehr 
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selteue  Ausnahmen  (Fall  von  Oppolzer  Wiener  Wochenschr.  1860) 
stark  eiweisshaltig,  sein  üehalt  an  Harnstoff  und  Kochsalz  ver- 
mindert und  je  höhere  Grade  die  Krankheit  erreicht,  umso  mehrpflegt 
die  Menge  des  entleerten  Urins  abzunehmen;  in  einem  von 
Rosenstein  angeführten  Falle  sank  die  Harnmenge  von  1400  CC. 
schliesslich  auf  45  CC.  Da  die  causalen  Erkrankungen  nicht  selten 
intercurrente  fieberhafte  Erregungen  herbeiführen,  so  wird  durch  eine 
stärkere  Entleerung  von  Harnstoff  der  sonst  blasse  Harn  öfters  zeitweise 
hochroth  gefärbt  und  auch  das  specifische  Gewicht  desselben  ninmit  er- 
heblich zu.  Der  Tod  erfolgt  meist  früher  durch  Erschöpfung,  ehe  es  in  den 
Nieren  zur  Schrumpfung  gekommen  ist  (Frerichs).  Aus  diesem  Grunde 
kommt  es  bei  der  amyloiden  Entartung  der  Nieren  auch  selten  zu  urämi- 
schen Erscheinungen  und  zur  Entwicklung  der  compensatorischen  Hyper- 
trophie des  linken  Ventrikels.  Nicht  selten  führen  oopiöse  Darmentlee- 
rungen und  häufiges  Erbrechen  eine  hochgradige  Erschöpfung  herbei,  Er- 
scheinungen, die  bisweilen  ihren  Grund  in  amyloider  Entartung  der  Darm- 
schleimhaut haben;  in  anderen  Fällen  bilden  Entzündungen  seröser  Häute 
wie  im  M.  Brightii  den  Schlussact.  Immer  ist  der  Verlauf  sehr  chro- 
nisch und  schleichend  und  nur  selten  fehlt  schliesslich  verbreitetes  Ana- 
sarka  oder  Höhlenhydrops. 

Die  Diagnose  stützt  sich  besonders  auf  die  Causalmomenie.  „Fast 
in  allen  Fällen,  in  denen  tuberculöse  Individuen  Albuminurie,  Hydrops 
und  häufige  Durchfälle  zeigen,  findet  man  die  gedachte  Nierenaffection" 
(llosenstein),  während  es  höchst  unwahrseinlich  ist,  dassamy leide  Ent- 
artung der  Nieren  vorliegt,  wenn  ein  bisher  gesunder  Mensch  an  diesen 
P^rscheinungen  erkrankt  (Niemeyer).  Da  sehr  häufig  die  Milz  und 
Leber  gleichzeitig  mit  den  Nieren  an  amyloider  Entartung  erkranken, 
so  unterstützt  eine  Vergrösserung  der  Leber  und  Milz  sehr  die  Diagnose. 
Behandlimg.  Obwohl  man  gegen  die  ausgebildete  amyloide  Ent- 
artung der  Nieren  in  Folge  von  Syphilis  Jodkalium  und  Syr.  Ferri 
jodati  mehrfach  empfohlen  hat,  so  liegen  doch  nicht  hinreichend  be- 
glaubigte Beobachtungen  vor,  dass  man  diesen  Mitteln  Vertrauen  schen- 
ken kann  und  bekeimen  wir  lieber  offen,  dass  wir,  liege  diese  oder  jene 
Ursache  der  amyloiden  Entartung  vor,  kein  Heilmittel  dieser  Krankheit 
kennen. 

Auch  prophylaktisch  erfolgreich  einzuwirken  wird  selten  möglich 
sein,  da  Beschränkungen  profuser  Knochen-  oder  Lungeneiterungen 
meist  nicht  in  unserer  Macht  liefen.  Wo  die  Verdauungskräfte  Robo- 
rantia  wie  Eisen,  Chinin,  starke  Bouillon,  weiche  Eier,  Wein  etc. 
vertragen,  da  wii'd  es  bisweilen  gelingen,  das  Leben  selbst  bei  diesen 
consumirenden  Zuständen  etwas  zu  verlängern. 


§.  7.    Soppuratlve  Nephritis, 

Anatomie.  Dieselbe  tritt  stets  herdweise  auf  und  besteht  ent- 
W(Hlor  in  einer  Eiterbildung  in  den  intei-stitiellen  Bindegewobszügen, 
welche  sich  zwischen  den  Vasa  rocta  der  Marksubstanz  oder  den  Venen 
der  Rindensubstanz  befinden  (Nephritis  suppurativa  simplex),  oder 
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zunächst  in  einer  Embolie  von  grösseren  oder  kleineren  Arterienzweigen 
der  Nieron  (Arteriolae  ascendentes  oder  Vasa  aflFerentia)  mit  späterem 
üebergange  in  Eiterung  (metastatische  Nephritis  suppurativa). 


a«    NephriU«  «apparatlva  «Implez« 

Die  Entzündung  erstreckt  sich  entweder  nur  auf  eine  oder  —  sel- 
tener —  auf  beide  Nieren.  Die  Niere  ist  meist  bedeutend  vergrössert, 
bisweilen  auf  das  Dreifache  ihres  normalen  ümfanges,  die  Kapsel  hyper- 
äjnisch,  gewöhnlich  leicht  abzuziehen,  bisweUen  an  einzelnen  Stellen  ad- 
härirend,  die  Oberfläche  und  Substanz  der  Nieren  dunkelgeröthet  und 
mit  Ekchymosen  durchsetzt,  an  den  verschiedensten  Punkten  sieht  man* 
kleine  halbstecknadelkopfgrosse,  woisslich-gelbliche  Eiterherde,  die  ent- 
weder gruppenweise  nebeneinander  liegen,  nicht  selten  nur  in  einem 
Lobulus  vorhanden  sind,  während  die  benachbarten  Lobuli  von  ihnen 
frei  und  fast  völlig  normal  sind,  oder  sich  mehr  oder  weniger  regelmässig 
durch  die  ganze  Niere  hindurch  vertheilt  finden.  Jeder  kleine  Abscess 
ist  von  einem  rothen  Hofe  umgeben.  Bisweilen  finden  sich  die  kleinen 
Abscesse  vorwaltend  in  der  Rindensubstanz,  häufiger  jedoch  istdie  Mark- 
substanz von  ihnen  durchsetzt  und  büden  die  in  derRindeusubstanz  vor- 
kommenden Abscesse  Fortsetzungen  der  Abscesse  der  Marksubstanz, 
welche  meist  bis  an  die  Papillen  reichen.  Bei  diesen  Veränderungen  im 
interstitiellen  Bindegewebe  zeigen  die  Harncanälchen  keine  Verände- 
rungen, höchstens  ergiesst  sich  bisweilen  etwas  Blut  aus  geborstenen 
Gefässen  in  dieselben. 

Im  weiteren  Verlaufe  kommt  es  entweder  zur  Eindickung  und  Ab- 
kapselung des  Eiters,  doch  wird  dieser  Ausgang  nur  höchst  selten  beob- 
achtet, oder  es  tritt  durch  eitrigen  Zerfall  ein  Conäuiren  mehrerer  Abs- 
cesse ein,  wodurch  sich  dieselben  bedeutend  vergrössem  und  meist  den 
Umfang  einer  Haselnuss  oder  eines  Gänseeies  erlangen.  In  einzelnen 
Fällen  zerfällt  die  ganze  Niere  eitrig  und  büdet  einen  grossen  Eitersack, 
der  in  einem  Falle  von  Ulrich  einen  Längsdurchmesser  von  6"  und 
einen  Dickendurchmesser  von  über  3"  hatte.  Gewöhnlich  durchbricht 
der  Eiter  an  mehreren  Punkten  die  Spitze  der  Papillen,  ergiesst  sich  ins 
Nierenbecken  und  durch  nekrotische  Abstossung  vorstehender  Gewebs- 
reste bildet  sich  eine  geschwürige  Ausbuchtung  der  Niere  gegen  das 
Nierenbecken  hin,  die  mehr  oder  weniger  tief  in  das  Nierenparenchym 
hineinreicht.  In  weit  seltneren  Fällen  sah  man  Durchbruch  des  Eiters 
durch  die  Nierenkapsel  und  Erguss  ins  retroperitonäale  Bindegewel)e 
mit  Entleerung  des  Eiters  nach  aussen  am  Lig.  Poupartii  oder  Durch- 
bruch  des  Eiters  ins  Peritonaeum,  Colon,  Pleura  etc. 

Aetiologie.  Die  suppurative  Nephritis  ist  im  Ganzen  eine  seltene 
Krankheit.  Bisweilen  ist  gar  keine  Ursache  ihrer  Entstehung  nachweis- 
bar.   Häutiger  jedoch  entsteht  sie 

1.  Durch  Contusionen  und  Verwundungen  der  Nieren.  Ich 
sah  sie  zugleich  mit  Blascnlähmung  bei  einem  Bierkncdite,  dem  ein  be- 
ladencr  Bierwagen  über  das  Kreuz  gegangen  war.  Häufiger  wie  Ent- 
zündung entsteht  durch  solche  Quetschungen  eine  tödtliche  Zerreissung 
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innerer  Organe,  doch  gehören  die  Fälle  mit  nachfolgender  Entsündnng 
nicht  zu  den  Seltenheiten. 

2.  Durch  Nierensteine  und  zwar  sowohl  durch  Steine  in  der 
Nierensubstanz  selbst,  wie  in  den  Kelchen  und  im  Nierenbecken.  Jeden- 
falls ist  die  durch  diese  Ursache  herbeigeführte  Nephritis  suppurativa 
am  häufigsten  und  pflanzt  sich  bei  der  ryelitis  oftmals  die  Entzündung 
von  der  Schleimhaut  des  Beckens  auf  die  Nierenkelche  und  von  da  auf 
das  instorstitielle  Bindegewebe  und  zwar  zunächst  der  Tubularsubstanz 
fort.  Wird  zudem  ein  Concrement  im  Ureter  eingekeilt,  so  stauet  sich 
der  mit"  Eiterkörperchen  vermischte  Harn  im  Nierenbecken  an,  wird  am- 
moniakalisch  und  steigert  den  vorhandenen  Katarrh  im  Nierenbecken 
nicht  selten  zu  diphtheritischem  Zerfall.  Meist  ist  in  solchen  FäUen  der 
IJebergang  der  Entzündung  vom  Nierenbecken  auf  das  Nierengewebe 
direct  zu   verfolgen.    Bisweilen  haben  selbst  Katarrhe  der  Blase, 

•Prostataleidon  und  Harnstauungen  in  Folge'von  Harnröhren- 
stricturen  Nephritis  suppurativa  zur  Folge.  Arnold  erzählt  sogar 
einen  Fall ,  in  welchem  nach  vorsichtigem  Katheterisiren  eine  Nieren- 
eiterung eingetreten  war. 

3.  Durch  Fortsetzung  einer  Entzündung  des  umgebenden  Bindege- 
webes und  benachbarter  Organe.  So  hat  man  einzelne  Fälle  beobach- 
tet, in  welchen  sich  Vereiterungen  der  Leber  und  der  Milz  auf  die  Nieren 
fortgesetzt  hatten. 

4.  Durch  paraplegische  Rüekenmarkslähmung.  Esistnicht 
klar,  ob  die  Nephritis  suppurativa  in  diesen  Fällen  nicht  als  eine  durah 
secundäre  Cystitis  mit  ammoniakalischem  Harn  entstandene  aufzufassen 
ist  oder  unmittelbar  durch  die  Rückenmarksparalyse  erzeugt  wird. 
Rosenstein  berichte t,  in  zwei  Fällen  von  Apoplexie  dos  Rückenmarks 
mit  motorischer  und  sensibler  Paralyse  zuerst  Hämaturie,  welche  aus  der 
Blase  stammte,  dann  Entwickelung  von  Cystitis  und  hierauf  erst  Nieren- 
aflFection  beobachtet  zu  haben. 

Die  Angabe,  dass  scharfe  Diurctica,  wie  Canthariden,  Ol.  terebinth. 
etc.  Nephritis  suppurativa  erzeugen,  ist  als  widerlegt  zu  betrachten; 
diese  Mittel  erzeugen  allein  einen  mehr  oder  minder  starken  Katarrh  der 
Harnwege:  der  Harncanälchen,  des  Nierenbeckens,  des  Ureters  und  der 
Harnblase. 

Symptome.  Die  Krankheit  kann  einen  acuten  und  chronischen 
Verlauf  nehmen;  den  ersteren  nünmt  meist  die  durch  ein  Trauma,  den 
letzteren  die  durch  Fortleitung  von  den  übrigen  Harnorganen  entstan- 
dene Nephritis  suppurativa. 

Die  acute  Nephritis  suppurativa  beginnt  unmittelbar  nach  er- 
folgter traumatischer  Einwirkung  in  der  Regel  mit  einem  Schüttelfrost, 
dem  bedeutende  Temperaturerhöhung,  hacrter  und  frequenter  Puls  fol- 
gen. Nicht  selten  tritt  wiederholtes  Erbrechen  ein,  ähnlich  wie  bei  der 
acuten  parenchymatösen  Nephritis.  Schnell  entsteht  heftiger  Schmerz 
in  der  Gegend  einer  oder  beider  Nieren,  der  durch  Durck  gesteigert 
wird  und  meist  in  den  Schenkel  herab  oder  die  Ureteren  entlang  bis  in 
die  Blase  oder  in  den  Hoden  herabstrahlt.  In  seltenen  FäUen  kann 
man  die  vergrösser te  Niere  durch  Palpation  nachweisen.  Ausser  diesen 
Erscheinungen  tritt  heftiges  Drängen  zum  Urinlassen  ein,  doch  wird 
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nur  eine  geringe  Monge  Urin,  immer  jedoch  mit  mehr  oder  weniger 
Blut  vermischt,  entleert.  Bisweilen  besteht  vollkommene  Ischurie. 
Immer  ist  das  Blut  innig  mit  dem  Urine  vermischt  und  unterscheidet 
sich  dadurch  von  dem  aus  der  Blase  stammenden,  welches  erst  zuletzt 
beim  Uriniren  entleert  wird,  während  der  zuerst  gelassene  Urin  klar  und 
frei  von  Blut  ist.  Dem  Blutgehalte  ontprechend  ist  der  Urin  eiweiss- 
haltig  und  nicht  selten  findet  man  bei  sorgfältiger  Untersuchung  Fi- 
brincylinder  im  Harne,  die  ein  unzweideutiges  Zeichen  der  Abstam- 
mung des  Blutes  aus  den  Nieren  selbst  bilden.  Die  Reaction  des  Harns 
ist  sauer  und  wird  erst  bei  weiterem  Verlaufe  alkalisch.  Geht  die 
Krankheit,  bevor  es  zur  Eiterung  m  der  Niere  kommt,  in  (jcnesung  über, 
so  wird  der  Schmerz  und  Harndrang  geringer,  der  Kranke  verfällt  in 
einen  duftenden  Schweiss  und  läsat  immer  mehr  normalen  Harn. 

Oftmals  ist  der  Vorlauf  weit  ungünstiger  und  zwar  tritt  entweder  in 
Folge  vollkommener  Hamretention  das  Bild  der  Urämie  und  ein  schneller 
Tod  unter  Goma  und  typhösen  Erscheinungen  ein  oder  es  kommt  zu  Abs- 
cessbildung  in  den  Nieren.  Im  letzteren  Falle  entwickelt  sich  ein  hekti- 
sches Fieber  mit  wiederholten  Frostanfällen,  kleinem,  frequentem  Pulse, 
klebrigem  Schweisse,  trockener,  russiger  Zunge  und  Kräfteverfall,  wäh- 
rend die  entleerte  Harnmenge  sparsam  bleibt,  bisweilen  selbst  Suppressio 
hrinae  eintritt.  Nur  bei  Durchbruch  des  Abscesses  in  die  Nierenkelche 
oder  in  das  Nierenbecken  erscheint  eine  grössere  Menge  Eiter  im  Urine, 
in  den  übrigen  Fällen  dagegen  enthält  der  Urin  nur  dann  Eiter,  wenn 
zugleich  Katarrh  der  Blase  oder  des  Nierenbeckens  vorhanden  ist.  Fast 
immer  erfolgt  wogen  der  meist  beträchtlichen  ulcerösen  Zerstörung  in 
den  Nieren  unter  Zunahme  der  Prostration,  häufig  nach  Hinzutritt  coUi- 
quativer  Diarrhöen,  sehr  bald  der  Tod,  obwohl  auch  ein  längerer,  sich 
auf  viele  Monate  erstreckender  Verlauf  beobachtet  ist,  wie  der  nachfol- 
gende Fall  von  Johnson  (1.  c.  pag.  358)  erweist: 

George  Doe,  ein  kräftiger  Mann,  ungefähr  40  Jahre  alt,  ?on  gesünder  Constitu- 
tion, erhielt  während  eines  Streites  Bpit  Wilddieben  mit  einem  Knüttel  einen  heftigen 
Schlag  in  die  Lendengegend.  Er  litt  an  heftigen  Schmerzen  und  kurze  Zeit,  nachdem 
er  den  Söhlag  erhalten  hatte,  wurde  er  von  Hämaturie  befallen.  Die  Blutung  kehrte 
mehrere  Monate  hintereinander  in  Zwischenräumen  wieder  und  es  folgte  ihr  eine  Ent- 
leerung von  Eiter  mit  dem  Urin.  Die  Eiterentleerung  dauerte  länger  als  ein  Jahr 
fort,  als  der  arme  Mann  sehr  abgemagert  starb.  Bei  der  Untersuchung  nach  dem  Tode 
famd  man  die  rechte  Niere  durch  eine  suppurative  Entzündung  vollständig  zerstört ;  weder 
in  der  Niere  noch  in  irgend  einem  andern  Organe  fand  man  eine  tuberculöse  Ablagerung ; 
ebenso  war  kein  Nierenstein  vorhanden.     Die  linke  Niere  war  ganz  gesund. 

Bei  der  chronisch  verlaufenden  Nephritis  suppurativa  ver- 
mischen sich  meist  die  Erscheinungen  der  primären  Erkrankungen  der 
übrigen  Harnwege  mit  denen  der  Nephritis  und  gelingt  es  selten,  die 
Diagnose  genügend  zu  begründen.  Meist  besteht 'hektisches  Fieber  mit 
wiederkehrenden  Frostschauern,  zerfliessenden  Seh  weissen ;  biswei- 
len hat  das  Fieber  den  Charakter  der  Intermittens  und  liihrt  dadurch  leicht 
irre;  in  noch  anderen  Fällen  hat  es  einen  adynamischen  Charakter  und 
drückt  der  Erkrankung  den  Typus  eines  Typhus  auf  mit  Benomraenlieit, 
Schläfrigkeit,  Unbesinnlichkeit,  selbst  Coma,  hoher  Prostration  —  Er- 
scheinungen, die  meist  auf  Resorption  de«  in  der  Blase  stagnirenden  und 
faulenden  Urins  (Ammoniämie)  bezogen  werden  müssen.    Die  örtlichen 
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Schmerzcu  sind  häufig  gering  und  werden  meist  nur  bei  etärkerem 
Druck  auf  die  Nieren  gefühlt;  in  der  Regel  findet  ein  Ausstrahlen  d» 
Schmerzes  nach  dem  Schenkel  statt,  ohne  dass  jedoch  der  Schmerz  dorok 
Bewegungen  des  Schenkels  wie  beim  Psoasabscess  gesteigert  wird;  öfken 
ist  als  excentrische  Erscheinung  Schmerz  an  dcrHamröhrenmündung,  in 
der  Blase,  im  Hoden  vorhanden.  In  den  reinen  Fällen  ohne  CompUcap 
tion,  die  äusserst  selten  vorkommen,  war  der  Urin  sparsam,  trübe  durch 
Niederschlag  von  Salzen  und  enthielt  weder  Eiweiss  noch  Eiterkörpercheo. 
Rayer  hält  die  Vermehrung  von  Phosphaten  für  ein  charakteristischeg 
Zeichen  der  Nephritis  suppurativa.  Meist  aber  ist  Pyelitis  oder  Blasen- 
katarrh  die  primäre  noch  fortbestehende  Erkrankung  und  der  Urin  ent- 
hält Eiter  und  Schleim  in  verschiedenen  Mengen  wegen  dieser  Elrkraii- 
kungen.  In  solchen  Fällen  ist  es  häufig  sehr  schwierig  zu  entscheideD, 
ob  ausser  dem  Blasen-  und  Nierenbeckenkatarrhe  auch  Nephritis  suppu- 
rativa besteht.  In  einem  Falle  von  Taylor  wurden  mit  dem  H^ne 
Nieronstückchen  entleert  und  dadurch  die  Diagnose  ausser  Zweifel 
gestellt;  in  einem  Falle  von  Ulrich  wurde  das  linke  Hypochondrium  und 
die  Regio  lumbalis  beträchtlich  vorgewölbt  und  man  fühlte  vorn  unter 
den  kurzen  Rippen  eine  feste  höckrige,  nicht  verschiebbare,  bei  Druck 
schmerzhafte  Geschwulst,  welche  sich  nach  rechts  bis  fast  zur  Mittel- 
linie, nach  hinten,  dem  in  der  ganzen  Regio  lumbalis  leeren  Percussions- 
schalle  zufolge ,  bis  zur  Wirbelsäule  fortzusetzen  schien  und  scMiesslidi 
neben  derselben  fluctuirend  wurde.  Sobald  Durchbruch  des  Eiters  in 
das  Nierenbecken  erfolgt,  werden  mit  demUrine  plötzlich  grössere  Mengeo 
Eiter  entleert,  bei  Durchbruch  nach  anderen  Richtungen  treten  die  da- 
durch bedingten  Erscheinungen  ein. 

Der  Ausgang  der  Nephritis  suppurativa  ist  meist  ein  tödtlidier, 
unter  Erschöpfung  oder  urämischen  Erscheinungen  erfolgender.  In  ein- 
zelnen Fällen  trat  jedoch  nach  Entleerung  des  Abscesses  X^ernarbung  und 
partielle  Schrumpfung  der  Niere  ein.  Man  hat  diesen  Ausgang  besgon- 
ders  da  beobachtet,  wo  die?  Nephritis  durch  ein  Concrcment,  Pyelitis  oder 
durch  eme  Perinephritis  verursacht  war.  Am  bedenklichsten  ist  es,  wenn 
Blasenlähmungen  und  Harnstauungen  den  Ausgangspunkt  bilden,  wie 
wir  es  so  häufig  im  h()heren  Lebensalter  bei  schwacnem  Kräftezustande 
finden. 

Differentialdiagnose.  Von  Morbus  Brightii  unterscheidet  sich 
die  Nephritis  suppurativa  ziemlich  leicht;  bei  ersterem  enthält  der  Urin 
bedeutende  Eiweissmengen,  fettig  entartete  Cylinder  etc.,  bei  der  suppura- 
tiven  Nephritis  selbst  nach  Durchbruch  des  Eiters  in  das  Nierenbecken 
nur  so  viel  Eiweiss,  wie  dem  Eitergehalto  entspricht;  ferner  fehlt  bei  dw 
suppurativen  Nephritis  der  Hydrops ,  der  fast  constant  beim  M.  Brightii 
vorhanden  ist. 

Der  Blasenkatarrh  unterscheidet  sich  von  der  Nephritis  suppura- 
tiva durch  die  alkalische  Reaction  des  Harns. 

Die  Pyelitis  zeichnet  sich  vor  der  Nephritis  suppurativa  zwar  durch 
einen  constanten  und  erheblichen  Eitergehalt  des  Urins  aus,  wälu-end  die 
NephritLs  suppurativa  an  sich  keinen  Eiter  durch  den  Urin  aussclieidet; 
bei  hochgradiger  Pyelitis  kann  jedoch,  namentlich  wenn  Steine  den  Ureter 
verstopfen,  das  Nierenbecken  bedeutend  duroh  Eiter  ausgedehnt  werden 


Die  metastatUchd  suppuTati^e  Nephritis  '   371 

und  eine  durch  Palpation  wahrnehmbare  Geschwulst  bilden.  In  solchen 
Fällen  ist  eine  Unterscheidung  nicht  möglich,  um  so  weniger,  als  sich  zu 
solchen  Graden  yon  Pyelitis  sehr  häufig  Nephritis  suppurativa  hinzu- 
geseUt. 

Behandlung.  Nicht  selten  wird  man  prophylaktisch  wirken 
können.  Hat  z.  B.  ein  heftiger  Stoss  auf  die  Nieren gegend  einge- 
wirkt, so  wird  man  durch  eine  kräftige  Antiphlogose:  bei  kräftigen  Er- 
wachsenen durch  einen  Aderlass,  bei  minder  Kräftigen  durch  Schröpf- 
köpfe oder  Blutegel  in  die  Nierengegend  oftmals  der  Nierenentzündung 
vorbeugen  können.    Dabei  setze  man  den  Krankon  auf  magere  Kost  und 

febe  dmstische  Abfuhrmittel  (P.  Jalapae,  Calomel,  Ol.  Crotonis),  jedoch 
eine  Salina,  da  diese  die  Nieron  reizen.  Nach  den  Blutentziehungen 
passen  warme  Kataplasmen  auf  die  Nierongcgend  und  wenn  die  Diurese 
stockt,  warme  Bäder  von  27 — 30*^  Re.,  in  welchen  der  Kranke  ^/^  bis 
^/j  Stunde  bleiben  muss.  Dasselbe  Verfahren  findet  seine  Stelle  bei  ent- 
wickelter acuter  Nephritis  suppurativa. 

Büdet  Retentio  urinae  die  Ursache  der  nophritischon  Erschei- 
nungen, so  ist  sofort  durch  den  Katheter  der  Harn  aus  der  Blase  zu  ent- 
leeren, event.  zuvor  durch  ein  passendes  Bougie  die  verengerte  Stelle 
der  Harnröhre  zu  erweitem. 

Bei  den  typhösen  Erscheinungen  der  Urämie  oder  Ammo- 
niämie  sind  nur  bei  grossen  Schmerzen  in  der  Nierengegend  Schröpf- 
köpfe oder  Blutegel  an  die  Nierengegend  anzuwenden.  Weit  mehr 
empfehlen  sich  Abnihrmittel,  kalte  Umschläge  auf  den  Kopf,  kalte  Ueber- 
giessungen  bei  Sopor,  Chinin  bei  Schüttelfrösten  und  gegen  die  Ammo- 
niämie  Salzsäure  (gtt,  xx  :  120,0  Solut.  gummös,). 

Bei  der  chronischen  Nephritis  suppurativa  muss  man  sich 
von  vornherein  vor  einer  schwächenden  Behandlung  hüten,  und  sind 
höchstens  Schröpfköpfe  bei  gutem  Kräftezustando  gestattet.  Unter  Um- 
ständen kann  man  durch  Exutorien  und  Fontanellen  in  der  Nierengegend 
dem  entzündlichen  Processe  Einhalt  zu  thun  versuchen.  Gewöhnlich  wird 
man  sich  darauf  beschränken  müssen ,  die  gegen  dio  ursächliche  Pyelitis, 
Cystitis ,  die  Harnstauung  empfohlenen  Mittel  in  Anwendung  zu  ziehen 
und  dem  Kräfte  verfalle,  wenn  sich  die  Krankheit  in  die  Länge  zieht, 
durch  Roborantien  entgegenzuwirken.  In  letzter  Beziehung  passen  be- 
sonders die  bittem  Mittel:  Tr.  amara,  Tr.Chinae  comp.,  China  und  Eisen 
in  Pulverform  etc.,  und  wenn  Schlaflosigkeit  die  Kräfte  aufreibt,  ein 
Opiat.  Die  Schüttelfröste  werden  nicht  selten  durch  grössere  Gaben 
Chinin  gemässigt.  BUdet  sich  ein  Durchbruch  des  Eiters  nach  aussen, 
so  tritt  die  chirurgische  Behandlung  ein. 


h.   HetestatlMclie  oder  embollsehe  Nephriti«  «appnratlTa« 

Anatomie  und  Ursachen.  Nicht  selten  findet  man  in  den  Nieren  und 
zwar  vorwaltend  in  der  Rmdensubstanz  kleine  hanf-  oder  mohnkorn- 
grosse  oder  grössere  dunkelrothe  harte  Massen,  die  keilförmig  die 
Nieren  durchsetzen  und  zwar  meist  so,  dass  die  Basis  des  Keiles  in  der 
Peripherie  der  Niere  liegt,  während  die  Spitze  desselben  nach  dem  Hilus 
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gerichtet  ist.  Die  Basis  der  grösseren  Keile  ist  häufig  6 — 8'"  breit.  Die 
Cönsistenz  der  Keile  ist  fest,  ihre  Schnittfläche  glatt,  trocken ;  mikrosko- 
pisch sieht  man  an  dieser  Stelle  die  Gefässe  mit  einer  homogenen  dunkeln 
Blutmasse  gefiillt ,  die  Harucanälch(m  thcils  frei ,  theüs  mit  Blut  gefüllt 
und  auch  Blut  im  interstitiellen  Gewebe.  Späterhin  fängt  die  Masse  an 
sich  zuerst  in  ihrem  Centrum  zu  entfärben,  wird  weisslich  gelb,  flüssig 
und  nicht  selten  findet  namentlich  bei  den  mohnkomgrossen  Infarcten 
eine  Umwandlung  in  wirkliche  Abscesse  statt,  indem  sich  neben  dem  Zer- 
falle in  Detritus  eine  wirkliche  Eiterbildung  entwickelt.  Die  grösseren 
Infarcte  gehen  dagegen  weit  häufiger  eine  Schrumpfung  ein,  indem  nach 
fettigem  Zerfall  der  sämmtlit^en  ßestandtheile  des  Herdes  eine  Resorp- 
tion der  verflüssigten  Massen  erfolgt  und  in  der  Peripherie  des  Herdes 
eine  bindegewebige  Wucherung  des  Stronms  stattfindet.  Schliesslich 
bildet  die  Stelle  des  früheren  Infarcte^s  eine  flache,  an  der  Oberfläche 
eingezogcMie,  meist  pigmentirte  Narbe ,  die  sich  von  den  durch  partielle 
Nierenentzündungen  entstandenen  häufig  nicht  unterscheiden  lässt 
Nach  Beckmann  bilden  sich  ausser  dieser  mit  Hyperämie  und  Hämor- 
rhagien  einhergehendon  Infarctbildung  auch  keilförmige  Herde ,  die  auf 
Anämie  beruhen  und  dann  von  Anfang  an  weisslichgelb  aussehen. 

In  den  häufigsten  Fällen  beruhen  die  keilförmigen  Infarcte  auf 
Embolie  und  werden  die  grösseren  derselbe  vereinzelt  bei  Endocarditis 
und  Klappenfehlern,  die  mohnkorngrossen  in  meist  grosser  Anzahl  bei 
pyämischen  Zuständen  (nach  Amputationen ,  puerperaler  Phlebitis  etc.) 
beobachtet.  Sehr  häufig  finden  sich  zugleich  Infarcte  in  den  Lungen,  in 
der  Leber  und  namentlich  in  der  Milz,  da  diese  Organe  weit  häufiger  wie 
die  Nieren  von  metastatischen  Einschwemmungen  betrofl'en  werden.  Bei 
den  grösseren  Infarcten  ist  ein  grösserer  Ast  der  Nierenarterie  durch  ab- 
gerissene Klappen thoile  oder  Faserstoffcoagula,  bei  den  kleineren  In- 
farcten sind  die  Artt.  ascendentes  oder  afferentes  durch  kleinere  meist 
jauchige  und  putride  Partikel  verstopft.  Bisweilen  ist  die  Vertheilung 
der  kleinen  Abscesse  ungleich ;  während  eine  Pyramide  massenhaft  durch- 
setzt ist,  ist  die  benachbarte  frei;  wir  müssen  in  solchen  Fällen  annehmen, 
dass  ein  grösserer  Embolus  an  den  verschiedenen  Theilungsstellen  der  zu 
passirenden  Arterie  zerschellt  ist  und  seine  Fragmente  in  die  kleineren 
Verä.<itelungen  des  betreft'enden Lobus hineinfuhren  (Rindfleisch).  So- 
fort nach  Einkeilung  eines  grösseren  Embolus  entsteht  eine  coUaterale 
Fluxion,  eine  excessive  Hyperämie,  die  sich  nicht  selten  zur  Hämorrhagie 
steigert  und  ihr  Blut  in  die  Glomeruli,  die  Harncanälchen  und  das  inter- 
stitielle Gewebe  ergiesst.  In  ausgezeichneten  Fällen  findet  man  zur  Zeit 
der  Bildung  der  Infarcte  die  ganze  Niere  angeschwollen,  hyperämisch, 
gelockert,  nicht  selten  sogar  im  Zustande  der  parenchjTnatösen  Schwellung. 

Nicht  immer  lassen  sich  bei  den  kleinen  Infarcten  obturirende  Ge- 
rinnsel in  den  Nierengefässen  auffinden,  doch  darf  aus  diesem  Grunde 
kaum  auf  eine  andere  als  die  embolische  Entstehungswoise  geschlossen 
werden. 

Symptome  \md  Verlauf.  Die  grösseren  Infarcte  lassen  sich  bis- 
weilen im  Leben  erkennen.  So  war  Traube  in  einem  Falle  die  Diagnose 
möglich,  in  welchem  der  Patient  an  einer  InsuÖicienz  der  Aortenklappen 
litt  und  plötzlich  in  der  Nacht  von  einem  heftigen  Schmerze  in  der  rechten 
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IGereligegend  aufgeweckt  wurde,  der  sich  bis  in  den  rechten  Schenkel 
lierabzog,  durch  Bewegungen  des  Rumpfes  und  durch  Husten  verstärkt, 
bei  ruhiger  Lage  auf  der  rechten  Seite  aber  nicht  gefühlt  wurde.  Der 
Häm  war  stark  saturirt  von  hamsauren  Salzen ,  nicht  eiweisshaltig.  — 
In  anderen  Fällen  war  die  Diurese  beträchtlich  vermindert,  der  Urin 
stark  eiweisshaltig,  in  noch  anderen  Fällen  leiteten  gar  keine  Erschei- 
nungen auf  die  Nierenorkrankung.  Am  wichtigsten  für  die  Diagnose  der 
grösseren  Infarcto  ist  der  Nachweis  einer  embolischen  Quelle 
(Klappenfehler,  frische  Endociarditis);  erst  dadurch  erlangen  ein  plötz- 
lich auftretender  Schmerz  in  einer  der  Nierengegenden  und  Veränder- 
ungen der  Diurese  eine  Deutung.  Der  häufigste  Ausgang  der  grösseren 
Inmrcte  ist  der  in  Schrumpfung  und  Heilimg. 

Weit  gefährlicher  sind  die  kleinen  metastatischen  Herde,  da  sie  eine 
Folge,  ein  Symptom  allgemeiner  Pyämie  sind.  Fast  immer  werden  die 
örtlichen  Symptome  derselben  von  den  gefahrvollen  allgemeinen  Sympto- 
men der  Pyämie  verdeckt  und  gestatten  keine  Diagnose.  Zudem  sind 
die  Erscheinungen  der  metastiitischon  Herde  meist  gering,  da  die 
Functionen  der  Nieren  selten  erheblich  beeinträchtigt  sind.  Nach 
J.  Vogel  „enthält  der  Urin  bisweilen  Eiwoiss,  doch  nie  in  reichlicher 
Menge.  Bisweilen  tritt  dasselbe  nur  vorübergehend  auf,  in  anderen  Fällen 
fehlt  es  ganz.  In  seltenen  Fällen  enthält  der  Urin  Cylinder  oder  Blut. 
Bisweilen  ist  die  Urinabsonderung  vermindert,  seltener  ganz  unterdrückt. 
In  einzelnen  Fällen  ist  die  Nierengegend  schmerzhaft,  spontan  oder  gegen 
Druck  etc.,  in  anderen  Fällen  fchllf  jedoch  dieses  Zeichen."  Man  wird 
an  metastatischc  Embolie  der  Nieren  denken,  wenn  sich  bei  Pyämie  plötz- 
lich Schmerz  in  der  Nierengegend ,  Eiwoiss  und  Cylinder  im  Urine  ein- 
stellen und  sich  Anschwellung  und  Schmerzhaftigkeit  der  Milz  oder  Leber, 
Organe,  die,  wie  wir  oben  sahen,  weit  häufiger  wie  die  Nieren  von  meta- 
statischen lufarcten  betroffen  werden,  vorfinden. 

Behandlung.  Hauptsache  ist  die  Rücksichtnahme  auf  die  primäre 
Erkrankung.  Bei  EndocarditLs  und  stürmischen  Herzbewegungen  mit 
Compensatioiisstörungon  ist  zunächst  durch  kalte  Umschläge  aufs  Herz 
und  Digitalis  eüizu wirken,  bei  puerperaler  Metritis  sind  durch  sorgfältige 
und  häufig  wiederholte  Injectionon  in  die  Scheide  die  putriden  Substanzen 
zu  entfernen  etc.  Daneben  ist  bisweilen  einigen  symptomatischen  Indi- 
cationen  zu  genügen,  die  Schmerzhaftigkeit  ui  der  Nierengegend  durch 
Schröpf  köpfe  oder  warme  Kataplasmen ,  die  Diurese  durch  kohlensaure 
Wässer  anzuregen,  vor  Allem  aber  in  den  chronisch  verlaufenden  Fällen 
der  Kräftezustand  durch  Roborantien  aufrecht  zu  erhalten. 


§.  8.    Fettniere. 

Während  bei  Morbus  Brightii  das  die  Nierenepitelion  in  kleinen 
Kömchen  anfüllende  Fett  Folge  einer  Entzündung  ist,  hat  die  Fettniere 
mit  einer  Entzündung  nichts  zu  thun.  Die  Fettiücre  kommt  unter  den- 
selben Verhältnissen  vor,  wie  die  Fettleber  und  ist  immer  mit  ihr  verge- 
sellschaftet,  jedoch  ist  Fettleber  weit  häutiger  imd  besteht  häufig  ohne 
Fettniere.    Man  beobachtet  sie  theils  bei  überschüssiger  Fettab- 
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lagorung  im  Körper  überhaupt  bei  sehr  fettreicher  Nahrung, 
ako  als  eigentliche  Fettiniiltration  und  liegt  ihr  Vorkommen  in  solchen 
Verhältnissen  noch  in  der  Breite  der  Gesundheit,  theUs  bei  Säuferkrase, 
bei  Tuberculosc  und  marastischen  Zuständen,  als  Folge  gestörter 
und  abnormer  Umsetzung  der  Nahrungsmittel.  Nach  Roki- 
tansky (1.  c.  in.  pag.  344),  welcher  die  Fettniere  unter  dem  Namen 
Nierensteatose  beschreibt,  sind  „die  Nieren  in  der  Corticalsubstanz 
geschwellt,  mit  icterischem  Anstriche  blassgelb  oder  gelbröthlich,  weiss- 
lich  gesprenkelt  und  gestriemt,  blutleer.  Die  Nierenkegel  blassroth 
oder  dunkelroth  und  hyj^erämisch.  Die  Hamcanälchen  der  Cortical- 
substanz strotzen  von  aufgeblähten  mit  kleinen  und  grossen  Fettkugeln 
erfüllten  Epitelzellen,  welche  hie  und  da  zu  ansehnlichen  Massen  zu- 
sammongeschwemmt  sind.  Hie  und  da  sind  die  Hamcanälchen  mit  freien 
Fettkügelchen  angefiillt.  Die  Harnblase  enthält  spärlichen  Urin  oder 
eine  schleimige,  trübe,  etwas  icterische  Feuchtigkeit." 

Bei  der  eigentlichen  Fettinfiltration  (bei  überschüssiger  allgemeiner 
Fettablagerung)  der  Nieren  sind  zwar  die  Epitelien  der  Hamcanälchen 
mehr  oder  weniger  mit  Fetttröpfchen  angefüllt,  die  Malpighi'schen  Knäuel 
dagegen  unversehrt  und  geht  daher  die  Hamsecretion  ungestört  von 
Statten;  bei  der  durch  fehlerhafte  Umsetzung  der  Nahrungsmittel  ent- 
standi^nen  Fcttniero  scheinen  die  Epitelien  der  Hamcanälchen  weit  höhere 
Grade  von  Fettaufnahme  zu  erlangen  und  Veranlassung  zur  Entwickelung 
urämischer  Erscheuiungen  geben  zu  können  (cf.  die  3  Krankheitsfälle  in 
der  Zeitschrift  der  Wiener  Aerzte  1859,  No.  32  von  Rokitansky). 

Eine  Diagnose  am  Krankenbette  auf  Fettniere  ist  boi  der  Unb^ 
stimmtheit  der  Symptome  nicht  möglich  und  hat  die  Fettniere  zunächst 
nur  pathologisch-anatomisches  Interesse.  Man  darf,  wie  schon  John- 
son (1.  c.  pag.  320)  betont,  keineswegs  aus  dem  Vorhandensein  von  Fett- 
leber auf  Fcttniore  schliessen;  häufig  findet  man  Fettleber  ohne  Fett- 
niere und  umgekehrt. 


§.  9.    Cardnom  der  Niere. 

Anatomie.  Der  Nierenkrobs  kommt  in  allen  möglichen  Formen  vor, 
am  häufigsten  als  weicher  Krebs  (Carc.  medulläre),  am  seltensten  ab 
Alveolarkrebs.  Oeftci-s  wandelt  sich  der  medulläre  Krebs  durch  Ent- 
wickelung  zahlreicher,  dünnwandiger  üefässe  zum  Blutschwamm,  Fungns 
haematod(^s,  um. 

Je  nach  seiner  (fonc^se  ist  der  Nierenkrel>s  entweder  ein  primärer 
(Kler  sccuiidiiror.  Der  letztere  ist  der  häufigere  und  entsteht  entweder 
auf  metjustatische  Weise  durch  Einwanderung  von  Krebszellen  aus  einem 
Brust-,  Uterus-,  Magen-,  Leber-  oder  Hodenkrebse  in  die  Nieren  oder  per 
contiguum  durch  Fortleitung  eines  Retroperitonäal-  oder  Nebennieren- 
kfebses  oder  eines  Krebses  eines  anderen  benachbarten  Orgaus  auf  die 
Nieren. 

Der  metastatische  Krebs  liefällt  stets  beide  Nieren  und  man  findet 
in  der  Rindonsubstanz  eine  Anzahl  kleijierer  oder  grösserer  KnoteUf 
welche  auf  dem  Durchschnitt  mattweis  erscheinen  und  autanglich  härter, 
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später  weicher  sind.  Die  zwischen  den  Knoten  liegende  Nierensuhstanz 
ist  normal.  Der  secundäre  durch  Fortleitung  per  contiguum  von  einem 
benachbarten'Organe  entstandene  Krebs  ergreift  nur  eine  Niere. 

Der  primäre  Krebs  entsteht  entweder  gleichfalls  in  Form  einzelner 
Knoten  oder  als  gleichmässige  das  ganze  Nierenparenchym  durchsetzende 
Infiltration.  Er  ergreift  häufiger  nur  eine  Niere  und  zwar  öfter  die 
rechte  wie  die  linke.  Sein  Ausgangspunkt  ist  gleichfalls  die  Cortic^l- 
substanz.  Immer  erlangt  der  primäre  Nierenkrebs  einen  bedeutenden 
Umfang  und  sind  Nierenkrebse  von  der  Grösse  eines  Kinds-  selbst  Mannes- 
kopfes nichts  Seltenes.  Die  Vertheilung  der  Krebsknoten  ist  meist  eine 
ungleiche  in  den  Nieren  und  entsteht  dadurch  eine  höckerige,  knollige, 
ungestaltete  Masse,  während  bei  der  difiusen  Infiltration  selbst  bei  be- 
deutender Volumzunahme  die  Nieren  noch  ihre  Gestalt  amiähernd  er- 
halten haben.  In  der  krebsigen  Masse  lässt  sich  noch  lange  unterscheiden, 
was  Cortical-,  was  Medullarsubstanz  gewesen  ist  und  giebt  dies  einen  Be- 
weis dafür  ab,  dass  wir  es  im  Nierenkrebse  nicht  mit  einer  Verdrängung 
des  Nierengewebes  durch  das  Krebsgewebe  zu  thun  haben,  sondern  dass 
der  Krebs  das  Nierengewebe  substituirt.  Sehr  häufig  findet  man  in  den 
Krebsknoten,  wie  in  der  Infiltration  Höhlungen,  die  durch  fettigen  Zer- 
fall des  Krebses  entstanden  sind  und  entweder  ziemlich  bedeutende 
Mengen  geronnenen  Blutes  oder  eine  gelbliche ,  klebrige,  flüssige  Masse 
enthalten.  Hat  sich  der  Krebs  bedeutend  vergrössert  und  ist  der  gimste 
Theil  der  Nieren  im  Krebse  untergegangen,  so  wuchert  das  Krel)sgebilde 
in  die  Höhle  des  Nierenbeckens,  sendet  Fortsätze  in  dieUreteren,  bringt 
Gerinimngen  in  der  Vena  renalis  liervor  und  kann  sich  die  krebsige 
Thrombose  bis  in  die  Vena  cava  und  selbst  bis  zum  rechten  Ventrikel  er- 
strecken. Bisweilen  erfolgt  der  Tod  durch  Thrombose  der  Lungenar- 
terienverzweigungen.  Nicht  selten  bröckeln  Krebspartikel  aus  dem 
Nierenbecken  und  dem  Ureter  ab  und  w(Tden  mit  dem  Urine  nach  aussen 
entleert;  solche  Partikel  können  neben  den  last  inmier  vorhandenen  Bly- 
tungen  der  Diagnose  eine  grosse  Sicherheit  gewähren.  Von  den  Nieren 
kann  der  Krebs  auf  die  Nebennieren,  die  benachbarten  Lymphdrüsen, 
auf  das  Duodenum,  die  Leber  etc.  per  contiguum  übei'schreiten  und 
selbst  den  Durchbruch  durch  die  äusseren  Bau(»hdeckon  hat  man  gesehen 
(Abele).  Selten  beobachtet  man  bei  primärem  Nierenkrebs  jedoch 
nietastatische  Krebse  in  entfernten  Organen.  Bisweilen  findet  man  bei 
Nierenkrebs,  wenn  dei-selbe  in  kleineren  Knoten  auftritt,  eine  ('ombina- 
tion  mit  chronischer  Nephritis  und  selbst  eine  Combination  mit  einzelnen 
Eiterherden.  Rokitansky  erwähnt,  dass  zuweilen  ein  meist  gleichfalls 
sehr  umfänglicher  Krebs  des  Hodens  der  gleichen  Seite  mit  Nic^renkrebs 
combinirt  vorkommt. 

Bisher  nahm  man  allgemein  an,  dass  sich  die  ersten  Elemente  des 
Nierenkrebses  von  dem  interstitiellen  Bindegewebe  aus  entwickelten; 
neuerdings  vertritt  Waldeyer  die  directe  Entwickelung  von  den  Epitel- 
zellen  der  Harncanälchen  aus. 

Aetiölogie.  Der  Nierenkrebs  geluh't  nicht  allein  zu  den  seltc^nen 
Krankheiten  überhaupt,  sondern  ist  auch  unter  den  Krebsen  selbst  ein 
seltener;  so  kamen  in  der  Prager  Sectionsanstalt  unter  182  Fällen  von 
Krebs  überhaupt  nur  7  Fälle  von  Nierenki-ebs  vor.     Uebor  seine  Ur- 
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Sachen  ist  uns  nichts  bekannt;  wir  wissen  nur,  dass  er  etwas  hänfiser 
beim  männlichen  Geschlechte  vorkommt,  und  dass  —  nach  der  Zu- 
sammenstellung von  Rosenstein  —  das  Lebensalter  vom  50. — 70.  Jahre 
und  das  Khidcsalter  etwa  bis  zum  10.  Lebensjahre  die  häufigsten  Er- 
krankungen aufweist.  Vielleicht  spielen  auch  erbliche  Verhältnisse  eine 
Rolle,  doch  fehlen  in  dieser  Hinsicht  statistische  Nachweise.  Dass,  wie 
Manzolini  (Schmidt's  Jahrb.  94.  S.  74)  behauptet,  ein  Stoss  auf  die 
Nicreugegend  die  Entwickelung  des  Krebses  veranlassen  könne,  ist  nicht 
erklärlich  und  nicht  wahrscheinlich. 

Symptome  imd  Verlauf.  Die  Krankheit  pflegt  auf  dreierlei  Weise 
zu  beginnen.  Entweder  entwickelt  sich  eine  Abmagerung,  ein  Maras- 
mus, tiir  den  man  vergeblich  eine  Erklärung  sucht,  indem  keine  weiteren 
Erscheinungen  auf  ein  entsprechendes  Localleiden  hinweisen,  oder  es 
treten  copiöse  Niorenblutungen  als  erste  tischeinungen  auf  oder 
endlich  der  Patient  klagt  über  Schmerzen,  die  von  der  Nieren- 
gegend ausgehen  und  theils  nach  dem  Schenkel  theils  den 
unteren  Rippen  entlang,  nach  Art  der  Intercostalneuralgien 
ausstrahlen.  Diese  irradiirten  Schmerzen  hält  namentlich  Rosen- 
stein für  sehr  bedeutungsvoll  und  warnt  davor,  sich  nicht  zu  leicht  mit 
der  Annahme  von  Neuralgien  der  untersten  Intercostalräume  und  dee 
Schenkels  zu  begnügen;  gerade  diese  subjectiven  Empfindungen  seien 
häutig  die  frühest(»n  Erscheinungen  de^s  Niercncarcinoms.  In  einer  An- 
zahl Fälle  fehlen  anfänglich  alle  Erscheinungen  und  namentlich  aueh 
der  Urin  zeigt  keinerlei  Anhaltspunkte  zur  Annahme  einer  Nierenerkran- 
kung; ja  bisweilen  ist  der  ganze  Verlauf  so  wenig  gekennzeichnet,  dass 
die  Diagnose  erst  durch  die  Section  gestellt  werden  kann.  Diese  leti- 
tereu  Fälle  bilden  jedoch  die  Ausiuilunen  und  weit  häufiger  ist  der 
Nierenkrobs  sogar  eine  Krankheit,  die  nicht  schwer  zu  erkennen  ist 
Ausser  den  drückenden  oder  brennenden  oder  von  der  Nabelgegeiid  an»- 
stralilenden  Schmerzen  und  der  Krebskachexie,  die  meist  schnelle  Fort- 
schritte macht,  zeiclin(.'n  sich  diese  Fälle  aus  durch  das  Vorhandensein 
einer  Geschwulst  und  bestimmter  Erscheinungen  der  Diurese. 

Die  Geschwulst  hat  ihren  Sitz  theils  in  der  Lendengegend,  theils 
mein-  in  der  y(jrderen  Raucligegcnd  und  ist  durch  Palpation  und  Percus- 
sion,  bisweilen  selbst  durch  Adspection  zu  erkennen.  Ihre  Grösse  ist 
meist  colossal  und  dehnt  die  Lendengegend  nach  aussen ;  ihre  Oberlläche 
ist  höckrig,  hart;  eine  Beweglichkeit  der  Geschwulst  ist  nicht  vor- 
handen. Zwischen  den  Rippen  und  einer  vergrösserten  Niere  ist  ge- 
wöhnlich ein  Raum  vorhanden,  den  man  durch  Percussion  und  Palpation 
erkennen  kann,  und  in  den  meisten  Fällen  ist  ein  Zwischenraum  zwischen 
der  Niere  und  der  Fossa  iliaca  vorhanden  (Johnson),  Eine  Verwechse- 
lung mit  einer  vergrösserten  Leber  wird  umgangen  durch  genaue  Unter- 
suchung des  Leberrandes;  zudem  steigt  eine  vercrösserte  Leber  meist 
sehr  hoch  in  den  Brustraum  hinauf,  was  ))ei  der  Niierengeschwulst  nicht 
stattfindet.  Das  Wachsthum  der  Krebsgeschwulst  der  Nieren  ist  fast 
immer  ein  schnelles. 

Die  Erscheinungen  der  Diurese,  die  bei  Anwesenheit  einer  Ge- 
schwulst fast  (jharakteristisch  für  Nieronkrebs  sprechen,  bestehen  in 
zeitweise.auftretenden  meist  copiöson  Blutentleerungen  mit  dem 
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ürine,  während  in  der  Zwischenzeit  der  Urin  von  normaler  BeschaflFen- 
heit  sowohl  in  Bezug  auf  seine  Qualität  wie  Quantität  ist.  Diese  Nieren- 
blutungen sollen  besonders  nach  einer  Erschütterung  des  Körpers  oder 
nach  einem  Stosse  auf  die  Nierengegend  leicht  eintreten.  Nur  selten  ist 
die  entleerte  Blutmenge  gering  und  nur  mikroskopisch  nachweisbar. 
Oefters  wird  das  Blut*  in  geronnenem  Zustande  und  in  grösserer  Menge 
entleert  und  verstopfen  nicht  selten  Blutgerinnsel  einen  Ureter;  ausser 
diesen  Blutgerinnseln  können  auch  Krobspartikel  und  zapfenartige  Hinein- 
wucherungen in  den  Ureter  den  Harnabüuss  verhindern. 

Ist  bei  einer  Nierenblutung  keine  Geschwulst  vorhanden,  so  kann  eine 
Verwechselung  mitNierenhämorrhagie,  die  durch  Nierensteine  verursacht- 
ist,  vorfallen.  Dass  Krebszellen,  wie  man  behauptet  hat,  im  Urino  dann 
öfters  zur  Unterscheidung  dienen  können,  ist  bloss  von  theoretischer  Seite 
her  behauptet  worden  -r-  noch  kennen  wir  kein  Beispiel  aus  der  Praids, 
in  welchem  Krebszellen  im  Urin  gefunden  und  zur  Diagnose  benutzt  sind. 
Eher  wäre  es  möglich,  durch  mikroskopische  Untersuchung  kleiner  ab- 

festossener  und  mit  dem  Urin  bisAveilen  entleerter  Krebsfragmente  zum 
liele  zu  kommen.  Nach  Johnson  würden  Krystalle  aus  oxalsaurem 
Kalke  oder  aus  Harnsäure  anzeigen,  dass  wahrscheinlich  ein  Stein  die 
Ursache  der  Blutung  Ist.  Von  grosser  Wichtigkeit  endlich  ist  es,  wenn 
in  irgend  einem  anderen  Organe  ein  Krebs  nachgewiesen  werden  kann ; 
in  einem  solchen  Falle  würde  fast  ohne  Zweifel  die  Nierenblutung  auf 
Nierenkrebs  zu  beziehen  sein. 

In  den  späteren  Stadien  der  Krankheit,  in  welchen  sich  das  be- 
tannte  fahle,  der  Krebskachexie  eigene  Colorit  entwickelt  hat  und  der 
Kranke  hochgradig  abgemagert  ist,  gesellen  sich  gewöhnlich  zu  den  bis- 
herigen Erscheinungen  gastrische  Erscheinungen,  Appetitlosigkeit,  Uebel- 
keit,  Erbrechen,  Flatulenz,  die  Beine  schwellen  ödematös  an  und  zwar 
theils  in  Folge  eingetretener  Hy(kämie,  theils  öftei-s  durch  Thrombosen  in 
den  Nieren  vcnon  und  in  der  Cava  inf.  (Ray  er),  theils  endlich  durch  Druck 
der  Krebsgeschwulst  auf  grössere  Venenstämme.  Der  Tod  erfolgt  meist 
durch  Erschöpfung,  selten  durch  eine  hinzugetretene  Peritonitis.  Nach 
Walshe  beträgt  die  mittlere  Dauer  des  Nierenkrebses  8  Monate,  doch 
erstrecken  sich  die  Erkrankungen  nicht  selten  auf  2  Jahre  und  mehr. 

Behandlung.  Die  zu  erlullenden  Indicationen  bestehen  in  Erhal- 
tung der  Kräfte  durch  Roboranticn,  soweit  sie  der  Patient  vertragen 
kann,  in  Mässigung  der  Schmerzen  durch  Opium,  narkotische  Kataplas- 
men,  Belladonnapnaster,  warme  Bäder  und  Stillung  der  Hämorrhagien 
durch  Liq.  ferri  ses4[uichlor.,  dem  Trinkwasser  zugesetzt,  Tannin,  Eis- 
blase auf  die  Nierengegend  und  verstopfen  Gerinnsel  die  Hami'öhre,  so 
macht  man  die  Harnwege  entweder  durch  ein  Bougie  oder  durch  reich- 
liche Einspritzungen  von  lauwarmem  Wasser  in  die  Blase  wieder  frei. 
An  eine  Heilung  des  Nierenkrebses  kann  selbstverständlich  nicht  ge- 
dacht werden. 

§.  10.    Tobercolose  der  Nieren. 

Anatomie.  Die  Tuberculose  der  Nieren  ist  entweder  eine  Folge- 
erscheiimng  allgemeiner  Tuberculose  und  man  findet  neben  mehr  oder 
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weniger  hochgradiger  Tuberculose  in  den  Lungen,  Lymphdrüsen,  Perito- 
naeum  etc.  einzehie  kleine  hirsekomgrosse,  graue  oder  graugelbe  Knöt- 
chen namentlich  in  der  Rindensuhstanz,  bisweilen  perlensdmurartig 
aneinandergereihete  Knötchen  in  der  Medullarsubstanz,  die  keine  eigent- 
liche Bedeutung  haben  und  deren  Erscheinungen  unerheblich  sind,    — 
oder  die  Nierentuberculose  bildet  einen  Theil  der  Urogenitaltubercu- 
lose,  die  als  tuberculose  Erkrankung  für  sich  allein  im  Körper  besteht, 
während  die  Lungen  entweder  gar  keine  oder  nur  geringfügige  Spuren 
von  Tuberkeln  zeigen.    Diese  primäre  Tuberculose  der  Nieren  tritt  ur- 
sprünglich zuerst  im  Hoden  oder  in  der  Prostata  oder  in  den  Samen- 
'bläschen  auf,  verbreitet  sich  auf  die  Schleimhaut  des  Hamapparates  und 
namentlich  der  Ureteren  und  Nierenbecken,  deren  Wand  sich  stark  ver- 
dickt und  käsig  zerfällt,  und  schreitet  schliesslich  vom  Nierenbecken  und 
den  Nierenkelchen  auf  die  Nierensubstanz  selbst  über.    Hier  beginnt  die 
tuberculose  Entartung  zunächst  an  den  Papillen,  indem  sich  Gruppen 
von  grauen  Knötchen  —  eine  tuberculose  Infiltration  —  bilden.     All- 
mählich verkäst  die  tuberculose  Neubildung,  zerfällt,  stösst  sich  ab  und 
bildet  ein  tuberculöses  Geschwür,  welches  sich  durch  schichtweise  vor- 
schreitenden Zerfall  mehr  und  mehr  vergrössert,  zuerst  die  Mark-,  dann 
die  Rindensubstanz  aufzehrend.    In  hochgradigen  Fällen  von  Zerstörung 
bilden  die  Nieren  allein  noch  einen  diclmäutigen  Sack,  in  welchem  nur 
noch  Spuren  der  Nierensubstanz  vorhanden  sind  und  welcher  bei  meist 
bedeutendem  Umfange  eine  höckrige,  knorrige  Oberfläche  hat.  —  Nicht 
immer  schreitet  die  tuberculose  Entartung  von  den  Ureteren  und  dem 
Nierenbecken  aus  auf  die  Nieren,  sondern  es  entwickelt  sieh  dieselbe  bis- 
weilen in  den  Nieren  bei  intactem  Nierenbecken  und  Ureter  neben  tu- 
berculöser  Entartung  im  Hoden  oder  in  der  Prostata,  ohne  dass  also  die 
Schleimhaut  das  leitende  Mittelglied  ausmacht.    In  noch  anderen  Fällen 
bildet  die  tuberculose  Entartung  in  den  Nieren  die  einzige  entartete 
Stelle  im  Urogenitalapparate  und  Hoden,  Prostata  und  andere  Theüe 
dieses  Apparates  sind  gesund.' 

In  der  Regel  ist  nur  eine  Niere  tuberculös  entartet,  am  häufigsten 
die  rechte.  Der  tuberculös  entartete  Ureter  ist  oftmals  in  eine  starre 
Röhre  verwandelt  und  wird  bisweilen  von  den  abgelösten  Tuberkelmassen 
der  Niere  verstopft  und  für  den  Urin  unwegsam,  wodurch  sich  gewöhn- 
lich Hydronephrose  bildet. 

Die  tuberculose  Entartung  der  Nieren  geht  immer  vom  interstiti- 
ellen Bindegewebe  aus.  Es  bilden  sich  daselbst  Häufchen  von  kleinen 
glänzenden  Kernen  und  Zellen.  Sehr  bald  nehmen  auch  die  Hamcanäl- 
chen  an  der  Entartung  Theil,  zerfallen  in  einen  feinkörnigen  Detritus 
und  schwinden  endlich  ganz  (Förster). 

Aetiologie.  Die  Ursachen  der  Nierentuberculose  sind  uns  unbekannt. 
Im  Allgemeinen  kommt  die  Krankheit  selten  vor,  doch  wird  ihre  Häufig- 
keit verschieden  angegeben;  nach  Chambers  kamen  unter  503  Fällen 
von  Tuberculose  91  Fälle  mit  Nierentuberculose  vor,  eine  Ziffer,  die  nach 
anderen  Beobachtern  viel  zu  hoch  gegriffen  ist.  Nach  Ray  er  wird  be- 
sonders scrophulöse  Caries  der  Wirbel  häufiger  neben  Nierentuberculose 
beobachtet.  Nach  Rosenstein  kommt  die  miliare  Tuberculose,  welche 
Theilerscheinung  „einer  allgemeinen  Dyskrasie"  ist,  im  kindlichen  Alter 
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häufiger  wie  bei  Erwachsenen  vor,  während  die  primäre  Nierentuberculose 
öfter  das  mittlere  und  reifere  Lebensalter  befällt.  Betreffs  des  Ge- 
schlechtes waren  in  87  Fällen  von  Nierentuberculose  74  Männer  und 
13  Frauen  die  Krauken. 

Symptome  imd  Verlauf.  Die  miliare  secundäre  Tuberculose  der 
Nieren  macht  keine  Erscheinungen,  aus  denen  man  die  Krankheit  er- 
kennen könnte;  die  primäre  Tuberculose  der  Nieren  dagegen  giebt  öfters 
genügende  Anhalte  zur  Diagnose,  besonders  wenn  ein  tuberculöses  Ge- 
schwür mit  dem  Nierenbecken  in  offener  Verbindung  steht.  In  solchen 
Fällen  setzt  der  schwach  eiweisshaltige  Urin  ein  Sediment  ab,  das 
massige  Mengen  Eiter,  zuweilen  Blut  und  gewöhnlich  eine  grumöse,  aus 
glänzenden  Kernen  bestehende,  in  Essigsäure  und  beim  Kochen  unlös- 
liche Masse  enthält  und  sich  durch  die  letzteren  Eigenschaften  von  Harn- 
salzen unterscheidet.  Die  grumöse  Masse  ist  Tuberkelmasse.  Der  Hani 
wird  in  der  Regel  klar  gelassen,  trübt  sich  jedoch  wolkig  nach  Stehen- 
lassen. Ausser  diesen  Erscheinungen  im  Urin  besteht  gewöhnlich  Schmerz 
in  der  Lendengegend  und  nicht  selten  Harndrang  und  ein  Kitzel  und 
Jucken  an  der  Hamröhrenöffnung.  In  selteneren  Fällen  ist  eine  Ge- 
schwulst in  der  Nierengegend  fühlbar.  Sind  bei  diesen  Erscheinungen 
Tuberculose  der  Lungen  oder  des  Hodens,  der  Prostata  vorhanden,  der 
Kranke  hektisch,  so  ist  es  kaum  einem  Zweifel  unterworfen,  dass  Nieren- 
tuberculose vorhanden  ist. 

Nach  J.  Vogel  lässt  der  feinkörnige,  mit  mehr  oder  weniger  Zellen- 
fragmenten und  Kemgebilden,  bisweilen  auch  mit  kleinen  abgestossenen 
Schleimhautfetzen  gemischte  Detritus  nur  eine  Verwechselung  mit  den 
späteren  Stadien  des  M.  Brightii  zu.  Der  durch  feinkörnigen  Zerfall  von 
Nierencylindern  im  M.  Brightii  entstehende  Detritus  im  Urine  enthält 
meist  noch  grössere  deutlich  erkennbare  Fragmente  von  Nierencylindern 
beigemengt  und  der  abfiltrirte  Urin  ist  weit  eiweissreicher. 

Der  Verlauf  der  sccundären  Nierentuberculose  ist  fast  immer  ein 
chronischer,  sehr  in  die  Länge  gezogener  und  können  Jahre  bis  zum 
tödtlichen  Ende  vergehen.  Vogel  behandelte  einige  Fälle,  in  denen  das 
Leiden  selbst  nach  jahrelanger  Dauer  nur  eine  sehr  geringe  Ausdehnung 
gewonnen  und  das  Allgemeinbefinden  nicht  wesentlich  gestört  hatte.  An 
eine  Heilung  kann  selbstverständlich  nicht  gedacht  werden. 

Behandlung.  Dieselbe  besteht  in  der  Anwendung  derjenigen  Mittel, 
die  bei  der  Tuberculose  überhaupt  zur  Erhaltung  und  Aufbesserung  der 
Kräfte  empfohlen  sind.  Bei  genügender  Vordauungsfähigkeit  passen  be- 
sonders Leberthran,  China;  in  anderen  Fällen  kann  man  durch  einen 
Wechsel  des  Wohnorts  mit  einem  milden  Klima,  mit  Milchcuren,  Sool- 
bädern  die  Constitution  verbessern.  Ausser  dieser  Indication  sind  wir 
häufig  genöthigt,  Opiate,  Hautreize  (Sinapismen)  in  der  Nierengegend, 
warme  Bäder  gegen  die  Schmerzen,  Tannin  und  Liq.  Ferri  sesquichlor. 
gegen  die  Blutungen  und  die  Urinsecrotion  befördernde  Mittel  zu  geben. 

§.  11.   Lymphome  und  Cysten  In  deii  Nieren, 

Beide  Veränderungen  haben  keine  praktische  Wichtigkeit.  Die 
Lymphome,  lymphatischen  Neubildungen  kommen  bisweilen  neben 
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gleichen  Bildungen  in  der  Leber  in  der  Leukämie  vor  und  bestehen  wie 
dort  in  kleinen,  meist  runden,  Stecknadel- bis  kirsphengrossenmarkweissen 
Geschwülsten,  welche  aus  farblosen,  in  ein  feinstes  Reticulum  eingebet- 
teten Blutkörperchen  bestehen  (Rindfleisch). 

Die  Cysten,  die  sehr  häutig  in  den  Nieren  vorkommen^  bestehen 
aus  einem  Bindegewebsbalge,  welcher  inwendig  mit  einem  Pflasterepitel 
bekleidet  ist  und  eine  klare  gelbliche,  Eiweiss-,  Leucin-  und  Tyrosin- 
haltige  Flüssigkeit  enthält.  Sie  entstehen  mit  Ausnalmie  der  cystoiden 
mechanischen  Entartung  der  Fötalniere  durch  Erweiterung  von  Ham- 
canälchen  durch  entzündliche  Zustände. 


§.  12.    Parasiten  in  iden  NlereD. 

Am  häufigsten  kommen  Echinococken*  in  den  Nieren  vor,  doch 
sind  sie  hier  weit  seltener,  wie  in  der  Leber.  Unter  100  Echinococcus- 
fällen  bei  Menschen  beobachtete  Dävaine  75  Leber-  und  nur  4  Nieren- 
echinococken.  Merkwürdigerweise  sah  man  fast  immer  nur  in  einer 
Niere  und  zwar  am  häufigsten  in  der  linken  diese  Parasiten.  Immer 
findet  sich  nur  eine  Cyste  in  einer  Niere,  die  aus  einer  Mutterblase  mit 
Tochterblasen  besteht,  das  Nierengewebe  verdrängt  und  verödet  und  die 
Grösse  einer  Faust  bis  eines  Kindskopfs  erlaijgen  kann.  Am  häufigsten 
ölfnen  sich  Echinococcusblasen  in  die  Nierenkelche  und  -becken,  wo- 
durch sie  in  den  Ureter  gelangen  und  diesen  bisweilen  verstopfen,  oder 
sie  werden  durch  den  Urin  ungehindert  nach  aussen  entleert.  Selten  er- 
folgt Durchbruch  in  den  Magen  oder  Darm,  noch  seltener  nach  anderen 
Richtungen.  Nach  Entleerung  einer  Mutterblase  kann  durch  Collabiren 
der  Cyste  Heilung  eintreten.  Sehr  selten  erregt  die  Cyste  in  ihrer  Um- 
gebung Entzündung  und  Abscessbildung,  gewöhnlich  bleibt  die  unbe- 
theiligte  Nierensubstanz  in  ihrer  Textur  und  Function  unverändert  oder 
wird  hyperämisch  und  es  kommt  dann  zu  leichten  Blutungen  in  der  Um- 
gebung der  Blasen  (Förster).  Sehr  selten  ist  es,  dass  die  Niere  wie  in 
einem  Falle  Chopart's  gänzlich  in  eine  Cyste  umgewandelt  und  das 
ganze  Drüsengewebe  zerstört  wird. 

Ausser  dem  Echinococcus  ist  in  sehr  seltenen  Fällen  der  Cysti- 
cercus cellulosae  als  haselnussgrosse  Blasen,  das  Pentastomum 
denticulatum  mit  seiner  gurkenkemähnlichenForm,  der  Pallisaden- 
wurm  (Strongylus  gigas),  welcher  dem  Spulwurm  an  Gestalt  und  Grösse 
ähnelt,  und  in  Egypten  das  Distomum  haematobium  beobachtet. 

Symptome  derNieren-Echinococken.  Eine  Anzahl  Fälle  verläuft  ohne 
alle  Symptome,  namentlich  diejenigen,  in  welchen  nur  kleine  Cysten  vor- 
handen sind.  Die  Erscheinungen,  welche  eine  Diagnose  ermöglichen,  be- 
stehen in  einer  Geschwulst  in  der  Nierengegend  imd  in  dem  Abgang  von 
Echinococcusblasen  durch  den  Urin. 

Die  Geschwulst  ist  kugelig,  prall,  elastisch,  hat  ihren  Sitz  in  einer 
der  Nierengegenden,  am  häutigsten  in  der  linken,  ist  fluctuirend  und  ge- 
währt beim  Percutiren  meist  das  Gefühl  eines   eigenthümlichen  Erzit- 
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tems,  des  sog.  Hydatidenschwirrens.  Bei  einzelnen  selbst  umfangreichen 
Cysten  fehlt  jedoch  sowohl  die  Fluctuation  wie  das  Hydatidensch wirren ; 
in  anderen  Fällen  muss  man  eine  Verwechselung  mit  Hydatiden  der 
Leber  vermeiden,  wenn  eine  strenge  Abgrenzung  der  Geschwulst  wegen 
mannichfacher  Verwachsungen  nicht  möglich  ist.  Sobald  die  Cyste 
platzt  —  ein  häufiger  Vorgang  —  und  ihren  Inhalt  in  das  Nierenbecken 
und  den  Ureter  ergiesst,  entstehen  heftige  kolikartige  Schmerzen, 
die  wie  bei  Nierensteinen  nach  den  verschiedensten  Richtungen  Hin,  na- 
mentlich nach  der  Harnröhrenöffnung,  nach  dem  After,  den  Schenkel 
herab  ausstrahlen  und  ihren  Ursprung  von  der  betreffenden  Niere  aus 
nehmen.  Nicht  selten  verbinden  sich  mit  den  Schmerzen  heftiger  Harn- 
drang, fieberhafte  Erregungen,  Brechneigung  und  ohnmachtähnliche  Zu- 
stände. Nach  einigen  Stunden,  bisweilen  erst  nach  einigen  Tagen  werden 
die  £chinococcusblasen  in  dem  entleerten  Urin  gefunden  und 
lassen  damit  sofort  die  Schmerzen  nach.  Die  Hydatidenblascn,  ver- 
schieden an  Zahl,  3 — 4—50,  haben  die  Grösse  einer  Erbse  und  darüber 
imd  ergeben  bei  mikroskopischer  Untersuchung  die  charakteristischen 
Bandwurmköpfchen  oder  deren  Haken.  Der  Urin  ist  meist  schwach 
eiweisshaltig,  öfters  mit  Blut  und  Eiter  vermischt  und  setzt  nach  dem 
Stehenlassen  ein  Sediment  ab.  Die  Blasen  im  Urine  im  Vereine  mit  Er- 
scheinungen von  Seiten  der  Nieren  sind  selbstverständlich  ein  charakte- 
ristisches Merkmal  der  Nierenhydatiden. 

Beim  Durchbruch  der  Echinocockensäcke  in  die  Bronchen,  der 
gleichfalls  beobachtet  ist ,  entstand  heftiger  Husten,  Erstickungsgefahr 
und  schliesslich  Entleerung  von  Blasen  durch  die  Athemwege.  Die 
reichlichen  schleimig-eitrigen  Sputa  zeigten  in  einem  Falle  von  Beraud 
(BrOsenstein  1.  c.|  pag.  453)  deutlichen  Harngeruch;  beim  Durchbruch 
in  den  Digestionstractus  fand  man  Hydatiden  in  den  Stuhlentleerungen, 
selbst  im  Erbrochenen  (cf.  Ray  er  pag.  554). 

Die  Prognose  der  Nierenhydatiden  ist  im  Allgemeinen  nicht  schlecht, 
namentlich  bei  geringem  Umfang  und  Wachsthum  derselben,  und  auch 
der  Durchbruch  des  Sackes  und  seine  Entleerung  in  das  Nierenbecken 
ist  nicht  gerade  ungünstig,  sondern  häufig  zur  Heilung  führend.  Ein 
Durchbruch  dagegen  in  die  Bronchen  oder  in  den  Peritonäalsack  ist  mit 
hoher  Lebensgefahr  verknüpft. 

Behandlung.  Dieselbe  wird  in  den  meisten  Fällen  eine  symptoma- 
tische sein  müssen  und  erstreckt  sich  auf  Mässigung  der  Schmerzen  durch 
Opium  und  narkotische  Umschläge,  bei  Durchbruch  des  Echinococken- 
sacks  in  das  Nierenbecken  auf  Darreichung  diuretischer  Mittel  und  grös- 
serer Flüssigkeitsmengen,  um  die  Blasen  mit  dem  Urine  fortzuspülen, 
beim  Steckenbleiben  von  Blasen  in  den  äusseren  Harnorganeu  in  Appli- 
cation von  dünnen  Böueies.  Nur  wo  durch  den  bedeutenden  Umfang 
der  Geschwulst  hochgradige  Störungen  der  Athmung  eintreten,  eine  In- 
dicatio  vitalis  eintritt,  darfman  nach  der  Recamier'schenoder  Simon'- 
schen  Methode  (s.  Hydatiden  der  Leber)  die  Entleerung  der  Hydatiden 
auf  chirurgischem  Wege  unternehmen. 
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§.  13.  Abnonne  Terwachsang  und  abnorme  Beweipliclikeit  der  Nieren, 

Beide  Zustände  haben  kein  pathologisches  Interesse,  da  sie  meist 
mit  keinen  Beschwerden  verbunden  sind.  Dagegen  geben  sie  bisweilen 
Gelegenheit  zu  Irrthümern  in  der  Diagnose  und  namentlich  halten  die 
Betreffenden  dislocirte  Nieren  häufig  für  bösartige  Geschwülste. 

Die  abnorme  Verwachsung  beider  Nieren  kommt  am  häufigsten 
als  sog.  Hufeisenniere  vor,  die  durch  Verschmelzung  der  Nieren  an 
ihrem  unteren  Ende  mit  einander  entsteht.  In  hochgradigen  Verwach- 
sungen sind  beide  Nieren  von  oben  nach  unten  voUkommen  miteinander 
verbunden  und  bilden  einen  platten  Körper,  der  in  der  Mittellinie  des 
Körpers  tief  unten  vor  den  Lendenwirbeln  oder  in  der  Kreuzbeingegend 
fest  lagert  und  bisweilen  bei  sehr  abgemagerten  Personen  durch  die  Pal- 
pation erkennbar  ist. 

Besonders  bemerkenswerth  ist  die  abnorme  Beweglichkeit  und 
Lageveränderung  einer,  meist  der  rechten  Niere.  Man  findet  die 
Niere  unter  oder  an  der  Synchondrosis  sacro-iliaca,  meist  weit  nach  vom 
liegend,  so  dass  sie  an  ihrer  bohnenförmigen  Form  deutlich  durch  die 
Bauchdecken  hindurch  gefühlt  werden  kann.  Diagnotisch  wichtig  ist, 
dass  die  Geschwulst  beweglich  ist,  reponirt  werden  kann,  in  horizonta- 
ler Lage  häufig  völlig  verschwindet,  sich  nicht  vergrössert  und  unempfind- 
lich ist.  Störungen  der  Diurese  finden  nicht  statt.  Eine  Behandlung  ist 
nutzlos  und  mögen  ängstliche  Patienten  allenfalls  eine  Leibbinde  tragen. 

§.  14.   NiedersctaUg^e  nnd  Ckincremente  in  den  Nieren. 

Die  gewöhnliche  Bildungsstätte  des  Harngrieses  und  der  grösseren 
Concremento  sind  die  Nierenkelche,  Becken  und  Ureteren.  Ausnahms- 
weise findet  man  jedoch  auch  in  den  Harncanälchen  Niederschläge  von 
harnsauren  Salzen,  seltner  von  Tripelphosphaten  und  Kalk  sal- 
zen; von  denen  die  ersteren  durch  allmähliches  Wachsthum  zu  Concre- 
tionen  von  der  Grösse  einer  Erbse  und  darüber  werden  können.  Ihr  Sitz 
sind  die  Pyramiden  und  geben  diese  Steinchen  häufig  Veranlassung  zu 
eitrigem  Zerfall  der  Nierensubstanz.  Die  Kalksalze  in  den  Pyramiden 
machen  sich  meist  als  weissgelbliche  Streifen  kenntlich;  mikroskopisch 
sieht  man  die  Harncanälchen  mit  schwarzen  kömigen  Massen  gefüllt, 
die  sich  bei  Zusatz  von  Salzsäure  unter  Gasentwickelung  auflösen 
TKalkinfarct).  Die  Kalkinfarcte  beobachtet  man  besonders  im  hohem 
Alter  als  Verkalkung  abgestossener  und  zerfallener  Epitelien  (Förster). 

Die  Erscheinungen  grösserer  Concremente  in  den  Harncanälchen 
weichen  nicht  von  denen  ab,  die  durch  Concremente  in  den  Nierenkel- 
chen hervorgerufen  werden»(s.  pag,  592);  kleinere  Infarcte  geben  meist 
zu  gar  keinen  Symptomen  wahrend  des  Lebens  Veranlassung. 

Weit  häufiger  wie  die  eben  besprochenen  Niederschläge  in  den  Nie- 
ren Erwachsener  ist  der  sogen.  Harnsäure infarct  Neugeborner, 
der  fast  regelmässig  in  den  ersten  Lebenswochen  vorhanden  ist  und  den 
man  bis  vor  Kurzem  irrthünilicher  Weise  für  ein  sicheres  Zeichen  des 
stattgehabten  Lebens  nach  der  Geburt  hielt.  Man  findet  nämlich  m 
den  Markkegeln  der  Nieron  Neugeborner  ziegelrothe  feine  Streifchen, 
die  sich  unter  dem  Miki-uskope  als  Anfullungen  der  Harncanälchen  mit 
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einer  schwarzen,  homogenen  oder  grobkörnigen  Masse  ergeben.  Die 
letztere  besteht  aus  harnsaurem  Anunoniak,  denn  sie  löst  sich  nach  Zu- 
satz von  kaustischen  Alkalien  auf  und  setzt  man  hierauf  Säure  zu,  so 
entstehen  Hamsäurekrystalle.  Einige  Tage  nach  der  Geburt  schwindet 
diese  eigenthümliche  Erscheinung,  indem  der  Urin  die  Krystalle  aus  den 
Nieren  wegschwenmit;  man  findet  dann  die  Krjrstalle  häufig  in  den  Win- 
deln als  ziegelrothe  Kömchen.  Virchow  hob  zuerst  hervor,  dass  diese 
Kiederschläge  in  den  Nieren  Folgen  der  nach  der  Geburt  mit  Eintritt 
der  Respirationsbewegungen  vor  sich  gehenden  massenhaften  Umsetzun- 
gen stidkstoffhaltiger  Elemente  im  Körper  seien.  Diese  Erklärung  trifft 
jedoch  nicht  bei  allen  Fällen  zu,  denn  man  fand  derartige  Niederschläge 
bisweilen  auch  beim  Foetus  und  Martin  bei  einem  Kinde,  welches  in 
den  unverletzten  Eihäuten  lebend  geboren  war,  jedoch  nicht  zur  Respi- 
ration gelangte.  Der  Hamsäureinfarct  giebt  daher  keinen  Beweis  für 
stattgehabte  Athmung  post  partum.  —  Bisweilen  kommen  in  den  Nieren 
Neugebomer  sogen^rigmentinfarcte  vor.  Sie  entstehen  durch  Um- 
wandlung von  BliAmassen,  die  durch  Circulationsstörungen  in  den  Nie- 
ren in  Folge  verzögerter  Geburt  extravasirt  waren  und  bilden  diff'use 
oder  circumscripte  Einlagerungen  von  gelben,  bräunlichen  Körnchen. 

§.  15.    Addlso^'sche  Krankheit  9  Bronce- Krankheit. 

Im  Jahr  1855  führte  Addison  eine  neue  Krankheit  in  die  Patholo- 
e  ein,  die  sich  durch  eine  eigenthümliche  Anämie  und  abnorme 
igmentbildung  in  der  Haut,  allgemeine  Körperschwäche 
charakterisire ,  constant  durch  eine  Nebennierenerkrankung  bedingt  sei 
und  immer  den  Tod  zur  Folge  habe. 

Seit  dieser  Zeit  ist  eine  grosse  Anzahl  Beobachtungen,  nach  Aver- 
b  eck  (die  Addison'sche  Kraniheit  1869)  bis  jetzt  214*  wirklich  hierher 
gehörige,  veröflFentlicht  und  füge  ich  diesen  Beobachtungen  eine  neue 
hinzu,  die  durch  ihre  Reinheit  eine  besonderes  Interesse  hat. 

Sieht  man  die  von  Averbeck  zusammengestellten  Sectionsbefunde 
der  Addison'schen  Krankheit  durch,  so  findet  man  am  häufigsten  käsige 
Entartung  der  Nebennieren  mit  mehr  oder  weniger  bindegewebigen  Wu- 
cherungen und  Verhärtungen  angegeben.  Nach  Virchow  (Geschwülste 
II.  689)  sind  diese  Veränderungen  Folgen  entweder  einfacher  Tubercu- 
lose  oder  „und  zwar  in  der  Regel"  tuberculöser  Entzündung,  während 
Averbeck  die  verkästen  Massen  als  Producte  einer  einfachen  chroni- 
schen Entzündung  ansieht.  Bis  jetzt  hat  jedoch  noch  Niemand  die  ersten 
Stadien  einer  solchen  einfachen  Entzündung  thatsächlich  beobachtet, 
weil  die  Addison'sche  Krankheit  in  diesen  Stadien  noch  nicht  tödtlich 
wird,  während  Virchow  seine  Angabe  auf  Beobachtung  stützt.  Er  be- 
schreibt: „Die  Entwickelung  der  tuberculösen  Masse  geschieht  hier  ganz 
so,  wie  anderswo,  gewöhnlich  von  der  Marksubstanz  aus.  Macht  man 
einen  Durchschnitt  durch  die  Nebennieren,  so  bemerkt  man  zuweilen  in- 
mitten der  Marksubstanz  die  ersten  Entwickelungen  in  Form  kleiner 
grauer  Granulationen.     Diese  werden  allmählich  etwas  grösser,  käsig, 

*  Seit  obiger  Zeit  sind  noch  mehrere  Fälle  beobachtet  und  ist  die  Krankheit  keine 
allzoseltene  zu  nennen. 
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verschmelzen  unter  einander  und  dann  entstehen  die  Käseknoten.  Nidit 
selten  kommt  es  vor,  dass  der  Process  ganz  partioll  bleibt  und  dass  auf 
einem  Durchschnitt  aussen  und  innen  noch  ein  Rest  von  Substanz  übrig 
ist,  während  in  der  Mitte  Alles  umgewandelt  ist.  Andremal  schreitet 
der  Process  fort,  indem  neue  Knötchen  im  Umfange  hervorwuchem  und 
sich  dem  Mutterknoten  anschliessen,  nicht  bloss  in  der  Mark-,  sondern 
auch  in  der  Rindensubstanz.  Unter  dieser  Entwickelung  verschwindet 
nach  und  nach  jede  Spur  des  alten  Gewebes  und  es  bleibt  schliesslidi 
nur  eine  derbe,  käsige  Masse  übrig,  welche  nach  einer  oderbeidenSeiten 
hin  die  Oberfläche  erreicht,'  ja  zuweilen  das  ganze  Organ  bis  auf  ver- 
schwindende Reste  einnimmt.  In  der  Regel  ist  aber  bei  so  ausgedehn- 
ter Erkrankung  nicht  eine  einzjge  gleichmässige  Masse  vorhanden,  son- 
dern das  Ganze  erscheint  lappig  und  knotig  je  nach  der  Zahl  der  ur- 
sprünglich getrennten  Knoten.  Solche  Massen  haben  daher  eine  un- 
regclmässige,  jedoch  mehr  dicke,  als  der  Form  des  Organs  entsprechende 
Gestalt,  eine  zuweilen  recht  erhebliche  Grösse,  z.  J^  die  einer  Pflaome 
oder  eines  kleinen  Hühnereies,  und  eine  sehr  derbe,  ^)ft  geradezu  harte 
Beschaffenheit.  Meist  trägt  der  Process  einen  mehr  entzündlichen  Cha- 
rakter, indem  schwielige  Bindegewebsmassen  im  Umfange  der  käsig» 
Masse,  ja  selbst  ün  Umfange  des  Organs  liegen.  Manchmal  ist  nur  die 
eine  Nebenniere  betheiligt,  andremale  ist  die  Affection  beiderseits  vor- 
handen." „In  der  Mehrzahl  der  Fälle  bildet  die  Tuberculose  der  Neben- 
nieren nur  eine  Theilerscheinung  imierhalb  einer  weiter  verbreitet«! 
Tuberculose.  In  seltenen  Fällen  jedoch  ist  sie  fast  die  einzige  krank- 
hafte Erscheinung,  welche  man  im  Körper  findet."  Die  Pigmentirung 
der  Haut  besteht  in  Ablagerung  eines  meist  diffusen,  seltener  körnigen 
Pigments  in  das  Malpighische  Schleimnetz,  bisweilen  findet  sich  das 
braune  Pigment  auch  in  dem  Papillartheile  der  Cutis  selbst. 

Symptome.  Die  Krankheit  entwickelt  sich  schleichend.  Anfangs 
sehen  die  Kranken  aus,  als  wenn  sie  sich  nicht  rein  gewaschen  hätten, 
ihre  Haut  nimmt  einen  rauchgrauen  Anflug  an,  namentlich  zunächst 
an  den  entblössten  Körperstollen,  am  Halse,  im  Gesicht  und  hier  beson- 
ders um  die  Augen,  an  den  Händen  und  Unterarmen,  und  schliesshch 
ist  der  ganze  Körj^er  mulattenfarbig,  doch  sind  einzelne  Stellen  stärker, 
andere  schwächer  pigmentirt.  Die  Färbung  des  Körpers  erinnert  sehr  an 
mit  Sepia  gemalte  und  schattirte  Bilder.  Dabei  ist  die  Haut  trocken, 
schilfrig  und  hat  anfanglich  Aehnlichkeit  mit  der  Haut  bei  Krebsdys- 
krasie.  Auch  die  Schleimhaut  des  Mundes  soll  bisweilen  graugefleckt 
gewesen  sein.  Mit  dieser  Färbung  der  äussern  Haut  contrastiren  die 
weisse  Sclerotica  und  die  meist  blendendweissen  Zähne. 

Alle  Patienten  sind  im  weitem  Verlaufe  der  Krankheit  schlecht 
genährt  undfühlen  meisteine  ungewöhnliche  Mattigkeit,  blanche 
leiden  an  gastrischen  Störungen,  Appetitlosigkeit,  Durchfall  und  nament- 
lich häufig  an  zeitweiligem  Kopfschmerz.  Der  Verlauf  erstreckt  sich 
durchschnittlich  auf  ^/2  Jahr,  bisweilen  auf  länger.  Der  Tod  erfolgt  fast 
immer  unerwartet  und  fast  plötzlich  ohne  erklärliche  Ursache. 

Es  ist  bis  jetzt  noch  völlig  räthsolhaft,  im  welchem  Connex  diese 
Erscheinungen  mit  den  anscheinend  geringfügigen  Veränderungen  in 
den  Nebemiieren  stehen  und  müssen  wir  uns  vorläufig  mit  derThatsacbe 
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begnügen,  dass  wenn  diese  Erscheinungen  beobachtet  werden,  in  den 
weitaas  häufigsten  Fällen  eine  käsige  Entartung  in  den  Nebennieren  an- 
getroffen wird.  Ebenso  sind  uns  die  Ursachen  des  Leidens  noch  völlig 
unbekannt.  Die  Behandlung  erstreckt  sich  auf  Erfüllung  einiger 
symptomatischer  Indicationen:  die  Ernährung  zu  heben,  den  Kranken 
durch  Soolbäder  zu  stärken,  durch  Chinin  und  Eisen  die  ßlutbildung  zu 
verbessern,  Kopfschmerz  durch  kalte  Ueberschläge  zu  massigen  etc., 
doch  besitzen  wir  bis  jetzt  keine  Erfahrung,  dass  dadurch  das  eigentliche 
Uebel  gehoben  wurde. 

Der  von  mir  beobachtete  Fall  ist  folgender: 

Alfred  Danneberg,  14  Jahre  alt,  ein  schwächlicher  Knabe,  kam  vor  2  Jahren 
in  meine  Behandlung  wegen  seines  zu  spärlich  entwickelten  Körpers.  I^erselbc  wurde 
geboren  ^1^  Jahr  vor  dem  Tode  seiner  hochgradig  lungenschwindsüchtigen  Mutter.  Der 
Knabe  blieb  immer  sehr  zart,  hatte  einen  sehr  feinen  Teint,  „wie  Milch  und  Blut" 
nach  dem  Ausdrucke  seiner  sehr  sorglichen  Stiefmutter,  und  wollte  die  Ernährung 
trotz  längeren  Gebrauchs  des  Leberthrans  und  einer  ausgewählten  Kost  nicht  vorwärts. 
Der  vor  2  Jahren  zwölfjährige  Knabe  hatte  die  Körperentwickelung  <^ines  höchstens  neun- 
jährigen, war  mager,  muskelwelk  und  klagte  häufig  tlber  ein  unbestimmtes  Unwohlsein. 
Er  lernte  jedoch  gut  turnen  und  schwimmen,  während  die  geistige  Entwickelung  etwas 
zorUckblieb  und  er  in  der  Schule  keine  entsprechenden  Fortschritte  machte.  Auch  der 
ländliche  Frohsinn  fehlte.  Schon  damals  war  der  Anfang  der  abnormen  Ilautfärbung 
wahrnehmbar  und  glaubten  die  Eltern  anfangs ,  der  Knabe  wasche  sich  nicht  ordentlich. 
Diese  rauchige  Pigmentirung  nahm  innerhidb '  eines  halben  Jahres  so  zu ,  dass  unter 
Erwägung  der  übrigen  Umstände  die  Diagnose  auf  Addison 'sehe  Krankheit  gestellt  wurde. 
Namentlich  waren  das  Gesicht,  der  Hals,  die  Vorderarme,  die  Hautfalten  über  dem 
Pectoralis  stark  pigmentirt,  während  die  Schleimhaut  des  Mundes  keine  Veränderung 
zeigte.  Von  Zeit  zu  Zeit  wurde  die  Pigmentirung  heller  und  dann  wieder  saturirter. 
Häufiger  als  früher  wurde  jetzt  der  Knabe  von  Unwohlsein  mit  Kopfschmerz  befallen, 
doch  stand  er  immer  schon  nach  ein  paar  Tagen  wieder  vom  Bette  auf.  Zweimal  im  Laufe 
des  letzten  Jahres  entwickelte  sich  eine  Entzündung  beider  äusseren  Gehörgänge  mit 
blasiger  Aoftreibung  der  Haut  des  Gehörganges,  so  dass  der  letztere  4 — 6  Tage  völlig 
verschlossen  blieb;  die  Ohrentzündung  machte  sehr  viel  Schmerz.  Unter  solchen  kleinen 
Störungen,  die  immer  blos  wenige  Tage  den  Knaben  vom  Schulbesuch  abhielten,  verlief 
die  Krankheit  bis  zum  30.  November  v.  J.  An  diesem  Tage  fing  der  Knabe  gleichfalls 
über  Kopfschmerz  zu  klagen  an,  legte  sich  zu  Bett,  bekam  nach  2  Stunden  tonische 
Krämpfe  und  starb  am  andern  Morgen. 

Die  von  Dr.  Steudener  vorgenommene  Scction  ergab  Folgendes: 
Färbung  am  deutlichsten  am  Halse,  um  die  Augen,  an  den  Händen  bis  über  das 
Handgelenk,  an  der  hinteren  Schenkelfläche  und  am  Unterbauchc,  Sehr  starke  Todten- 
Btarre.  Körper  mager.  Beide  Lungen  ein  wenig  angewachsen,  ganz  ohne  Tuberkel 
und  sonstige  Abnormitäten.  Thymusdrüse  noch  vorhanden  und  gut  entwickelt.  Herz 
nicht  vergrössert ,  Klappenapparate,  und  Muskelflcisch  gesund.  Leber  ganz  normal.  Milz 
nicht  vergrössert,  matsch,  chocoladenfarbig,  marmorirt.  Nieren  ganz  normal.  Beide 
Nebennieren  vergrössert,  von  der  eigentlichen  Substanz  nichts  mehr 
zn  sehen,  mit  grösseren  und  kleineren  käsigen  Knoten  durchsetzt, 
höckrig,  hart.  Mikroskopisch  ist  am  Sonnengeflechte  nichts  Abnormes  wahrzunehmen. 
Schädeldach  nach  Ablösung  der  Kopfschwarte  sehr  blutreich ,  dünn,  zart,  nicht  abnorm ; 
Doramater  blutreich,  nicht  verdickt,  Sinus  mit  wenig  flüssigem  Blute  gefüllt,  weiche 
Hirnhaut  zart  durchscheinend,  venöse  Gef&sse  ziemlich  stark  gefüllt;  Gehirn  normal  ent- 
wickelt, Himsubstanz  normal,  viel  Blutpunkte,  Ventrikel  nicht  ausgedehnt,  Ependyma 
zart,  unverändert.  An  der  Basis  cerebri  nichts  Abnormes,  Hirnhäute  etwas  hyperämisch, 
ebenso  Brücke  und  Medulla  oblong,  etwas  stärker  als  normal  gcröthet.  Mikroskopisch 
konnte  man  in  den  Nebennieren  keine  Spuren  der  normalen  Rinde  und  Marksubstanz 
mehr  auffinden,  das  ganze  Gewebe  der  Nebennieren  war  käsig  zerfallen,  da  und  dort 
hirsekomgrosse  Kalkkömchen  in  den  käsigen  Knoten.  Im  Malpighi'schen  Sciileimnetz 
fand  man  ein  graues,  theils  kömig,  theils  diffus  eingelagertes  Pigment,  welches  als 
schmales,  continuirliches  Bändcheu  über  die  Hebungen  und  Senkungen  der  Hautpapillen 
Ubergelagert  war. 
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b)  Krankheiten  der  Nierenbecken,  Harnleiter  und  Harnblase. 

§.  16.    Hydronephrose ,  Hydrops  renalis. 

Anatomie.  Anstauung  des  Harns  und  dadurch  bedingte  mechazii- 
sche  Erweiterung  des  Nierenbeckens  und  der  Kelche  bildet  den  B^riff 
des  zuerst  von  Kayer  als  Hydronephrose  bezeichneten  Zustandes. 
Die  Erweiterung  betrifft  bald  das  Becken  und  die  Kelche 


bald  vorwaltend  die  Kelche  oder  das  Becken;  das  letztere  ist  das  Hau 
gere.  Ist  das  Becken  vorwaltend  erweitert,  so  büdet  es  einen  bis  faust- 
selbst  kindskopfgrossen  Sack,  an  welchem  die  durch  Druck  atrophisdie 
und  nicht  selten  bis  auf  eine  dünne  Schicht  geschwundene  Niere  aufeitat, 
während  Kelche  und  Papülen  platt  und  verstrichen  sind.  Sind  die  Keldie 
vorwaltend  erweitert,  so  bilden  sie  haselnuss-  bis  taubeneigrosse  strotzend 
mit  Urin  gefuUtc  Höhlen,  die  durch  Scheidewände  von  einander  getrennt 
sind  und  der  Niere  ein  gelapptes  Ansehen  verleihen.  Je  grösser  die 
Höhlen  der  Nierenkelche  werden,  um  so  atrophischer  wird  das  secreto- 
rische  Nierenparenchym  und  schliesshch  kann  dasselbe  YoUständig  ge- 
schwunden, die  Harnabsonderung  aufgehoben  sein.  Bei  diesen  höheren 
Graden  der  Erkrankung  ist  die  Schleimhaut  im  Becken  und  den  Keldi^ 
untergegangen  und  es  bildet  sich  dann  eine  seröse  Absonderung  von  den 
Wänden  der  Höhlen  und  nicht  selten  wird  der  jetzt  nicht  mehr  urinöoe, 
sondern  mehr  seröse  flüssige  Inhalt  der  Höhlen  durch  capillare  Blut- 
extravasationen  dunkelbraun,  schwärzlich  gefärbt.  Auch  zu  Entzündung 
in  den  Wänden  der  Höhlen  und  Eiterbildung  kann  die  Hamanstauong 
fuhren,  nachdem  sich  der  angestauete  Urin  zersetzt  und  eine  stark  irriti- 
rende  Beschaffenheit  angenommen  hat;  durch  solchen  eitrigen  ZerfeH 
kann  es  zu  Perforation  des  Sackes  und  Erguss  ins  Peritonaeum  oder  bei 
an  der  hinteren  Fläche  der  Niere  vor  sidi  gehendem  Durchbruch  zn 
Nierenfisteln  kommen.  Bei  gleichzeitiger  Erweiterung  des  Nierenbeckens 
und  der  Kelche  bildet  das  Becken  einen  weiten  Sack,  an  welchen  sid 
das  Höhlensystem  der  erweiterten  Kelche  anschUesst.  Die  Grösse  der 
Nieren  ist  bei  geringeren  Graden  noch  mehr  oder  weniger  normal,  in 
den  höheren  bedeutend  erhebhcher  und  büden  solche  Nieren  grosse,  an 
einzelnen  Stellen  fluctuirende  Geschwülste,  die  manchmal  durch  eine 
vollständige  Obliteration  des  Ureters  gänzlich  abgeschlossen  sind.  B» 
weilen  sieht  man  nur  einzelne  Kelche,  selbst  nur  einen  Kelch  erweitert 
—  partielle  Hydronephrose,  Kyste  urinaire  Rayer's. 

Die  Hydronephrose  findet  man  meist  nur  in  einer  Niere  und  zwar 
ist  die  rechte  häufiger  als  die  linke  die  ergriffene.  Je  mehr  die  er- 
krankte Niere  functionsunfähig  wird,  um  so  mehr  Arbeit  fallt  der  ge- 
sunden zu.  Aus  diesen  Gründen  wird  die  gesunde  Niere  meist  hyper- 
trophisch. 

Mit  der  Erweiterung  der  Nierenkelche  und  des  Nierenbeckens  ist 
Erweiterung  des  Ureters  verbunden,  wenn  das  Hindemiss  des  Harn-  ^ 
abflusses  in  der  Nähe  der  Blase  oder  im  Verlaufe  des  Ureters  liegt.  Diese 
Erweiterungen  des  Ureters  können  höchst  bedeutend  werden  und  findet 
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man  dann  den  Harnleiter  in  einen  finger-  bis  dünndarmdicken,  gewun- 
denen und  geschlängelten  Schlauch  verwandelt. 

Aetiologie.  Es  gehört  zu  den  Raritäten,  wenn  schräge  Insertion 
des  Ureters  im  Nierenbecken  mit  klappenartigem  Verschluss  des  Ein- 

Sangs  in  den  Ureter,  abnormer  Verlauf  der  Nierenarterie  etc.  den  Ab- 
uss  des  Urins  aus  den  Nieren  hindern.  Am  häufigsten  sind  Compres- 
sion  des  Ureters  durch  benachbarte  Geschwülste,  namentlich  Ovarial- 
tumoren, Uteruskrebs,  selbst  hochschwangeren  Uterus,  Stricturen 
durch  chronische  Entzündung  der  Schleimhaut  der  Hamwege  und  Ver- 
stopfungen des  Ureters  mit  Concrementen,  Echinococcus- 
b lasen  die  Ursachen  des  gestörten  Harnabflusses.  Bisweilen  verhindern 
krebsige  Degenerationen  in  der  Harnblase,  Geschwülste  der  Prostata  und 
Hamröhrenstricturen  den  Harnabfluss  und  verursachen  Hydronephrose. 
Man  behauptet  sogar,  dass  Lageumänderungen  der  Gebärmutter,  Ante- 
und  Retroflexionen  Hydronephrose  zu  Stande  bringen  können. 

Die  Erkrankung  kommt  bei  beiden  Geschlechtern  vor,  etwas  häu- 
figer beim  weiblichen  wegen  der  Besonderheit  seiner  Beckenorgane. 
Man  hat  sie  femer  in  jedem  Lebensalter  beobachtet,  selbst  beim  Foetus, 
doch  scheint  sie  wegen  häufigerer  Entartung  der  Prostata,  des  Uterus  etc. 
im  höheren  Alter  öfter  vorzukommen,  wie  im  kindlichen  und  jugend- 
lichen Alter. 

Symptome.  Massige  Grade  von  Hydronephrose  entgehen  fast  immer 
der  Diagnose,  da  sie  keine  bestimmten  Beschwerden  zu  machen  pflegen. 
Auch  ziemlich  hochgradige  Falle  von  einseitiger  Hydronephrose  können 
unerkannt  bleiben,  wenn  die  gesunde  Niere  in  Folge  eingetretener  Hyper- 
trophie im  Stande  ist,  die  Function  der  kranken  mit  zu  übernehmen  und 
die  Harnausscheidung  also  keine  Störung  erleidet.  Wird  dagegen  die 
Hamaustfclieidung  aufgehoben,  wenn  bei  einseitiger  Hydronephrose  die 
andere  Niere  auf  irgend  eine  Weise  erkrankt  und  functionsunfähig  ge- 
worden oder  bei  doppelseitiger  Hydronephrose  der  Abfluss  des  Harns 
ans  beiden  Nieren  gehemmt  oder  aufgehoben  ist,  so  treten  die  Erschei- 
nungen der  Urämie  ein.  So  theilt  Gauchet  (Union  med.  1859)  2  Fälle 
mit,  in  welchen  bei  Uteruscarcinom  der  Tod  durch  Urämie  herbeigeführt 
wurde. 

Specifische  chemische  Veränderungen  erleidet  der  Urin  nicht,  so  lange 
seine  Ausscheidung  nicht  wesentlich  beeinträchtigt  ist.  Nicht  selten  beob- 
achtet man,  dass  die  Patienten  zu  manchen  Zeiten  wenig,. zu  andern  un- 
f gewöhnlich  viel  Urin  entleeren  und  ein  Missverhältniss  zwischen  der  ent- 
eerten  Urinmenge  und  dem  genossenen  Getränk  besteht.  Eiweisshaltig 
ist  dagegen  der  Urin  nur,  wenn  sich  in  der  einen  oder  in  beiden  Nieren 
eine  Erfaankung  des  Nierenparenchyms  selbst  zugesellt  hat. 

Die  wichtigste  diagnostische,  freilich  nur  in  hochgradigen  Fällen 
vorhandene  Erscheinung  ist  eine  erkennbare  Geschwulst  in  derNieren- 

Segend.  Dieselbe  besitzt  eine  unebene  Oberfläche,  ist  mehr  oder  weniger 
uctuirend,  ihre  Füllung  verändert  sich  von  Zeit  zu  Zeit,  je  nachdem  der 
Urinabfluss  mehr  oder  weniger  gestört  ist.  Erreicht  die  Geschwulst  einen 
bedeutenden  Umfang,  so  kann  sie  die  ganze  Lumbalgegönd  ausfüllen, 
während  kleinere  Geschwülste  öfters  nur  in  der  Knieellenbogenlage  pal- 
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pabel  werden.'   Unzweifelhaft  wird  die  Dij^ose,  wenn  der  Ureter  ab- 
erweiterter  gewundener  Schlauch  fühlbar  ist. 

Eine  Verwechselung  kann  mit  Ovarialcysten ,  mit  Hydatiden- 
säcken  und  Carcinom  der  Nier^  stattfinden.  Man  beachte  genau  die  Ent- 
wickelung  der  Geschwulst,  ihre  Ursachen  und  die  Erscheinungen  der 
Diurese.  Die  Ovarialcysten  lassen  keinen  Zusammenhang  mit  der Ifierah 
gegend  erkennen  und  liegen  mehr  im  seitlichen  Theile  des  Unterbaodis, 
das  Carcinom  der  Niere  ist  meist  mit  copiösem  Bluthaxnen  und  mit 
Schmerzen  in  der  Nierengegend  verbunden,  bei  Echinococcussäcken  ist 
öfters  das  Hydatidenschwirren  wahrnehmbar  und  nicht  selten  werda 
Hydatiden  mit  dem  Urin  entleert. 

Behandlimg.  Eine  Heilung  der  Hydronephrose  ist  unmöglich,  zumil 
die  Ursachen  in  den^  wenigsten  Fällen  wegzuschaffen  sind.  Allen&lis 
könnte  man  bei  Concretionen  alkalische  Mineralwässer  (Vichyj,  Ens, 
Wildungen ,  Bilin)  zur  Fortspülung  von  Nierenconcrementen  versudies. 
Meist  bleibt  uns  nur  eine  Indication  zu  erfüllen  möglich,  nämlich  die, 
bei  einseitiger  Hydronephrose  darüber  zu  wachen,  dass  die  gesunde  Nioe 
gesund  bleibe  und  nicht  eine  Entzündung  auch  sie  functionsui^Sliig 
mache.  Man  achte  daher  sorgfältig  darauf,  ob  sich  Schmerzen  in  d» 
Gegend  der  gesunden  Niere,  Eiweissgehalt  des  Urins  etc.  einstellt  mi 
beseitige  eventuell  derartige  Erscheinungen  mit  antiphlogistischen  Mit- 
teln. Namentlich  mögen  aber  derartige  Patienten  eine  sorgfaltige  Düt 
führen  und  sich  hüten,  durch  reichliche  alkoholische  Getränke  die  ge- 
sunde Niere  in  ihrer  Function  zu  sehr  anzuspannen. 

Eine  Function  der  Geschwulst  ist  unstatthaft,  da  sich  ja  abgesdien 
von  der  Gefahr  der  Operation  schnell  wieder  die  Flüssigkeit  answ- 
meln  muss. 

§  18.  Pyelitis,  Entzfindunff  des  Nierenbeckens  und  der  'Kelelie. 

Anatomie.  Die  Entzündung  des  Nierenbeckens  und  der  Keldie 
zeigt  am  häutigsten  den  Charakter  als  Katarrh,  seltener*  aJs  Croup  oder 
Diphthcritis  und  befällt  meist  nur  eine  Niere. 

Der  Katarrh  erstreckt  sich  entweder  allein  auf  Nierenbecken  und 
Kelche,  und  die  übrigen  Hamwege  sind  gesund,  oder  es  ist  gleichzeitig 
Ureter,  Blase,  selbst  die  Niere  vom  Katarrh  ergrüBen.  In  acuten  Pullen, 
wie  sie  besonders  bei  Concrementen  beobachtet  werden,  ist  die  Schleim- 
haut von  lebhafter  Gefässinjection  rosig  gefärbt,  geschwollen,  von  ab- 
gestossenen  Epitelien  und  Schleim  bedeckt.  In  intensiven  Fällen  geseUt 
sich  dazu  Eiterabsonderung. 

In  den  chronischen  Fällen,  welche  die  häufigsten  sind  und  ent- 
weder von  vornherein  schleichend  verlaufen  oder  sich  aus  der  acuten 
Form  entwickelt  haben,  ist  die  Schleimhaut  gewulstet,  verdickt^  schiefer- 
farbig livid  durch  eingelagertes  Pigment  und  varicöse  Veneuausddh 
nungeii  und  die  eitrige  Secretion  ist  vorwiegend.  Nicht  selten  ist 
die  Schleimhautobcrfläche  mit  weisshchen,  aus  rhosphaten  bestehenden 
Niederschlägen  bedeckt.  Bei  hämorrhagischer  Diathese  und  Scorbnt 
finden  sich  Blutextravasate  in  der  Schleimhaut  in  Form  von  Petechien 
und  Suffusionen. 
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(Gewöhnlich  werden  die  abgesonderten  Eiter-  und  Epitelienmassen 
mit  dem  Urine  nach  aussen  entleert,  der  Zustand  lange  getragen,  doch 
entwickelt  sich  meist  auch  in  diesen  Fällen,  in  welchen  der  Abfluss  des 
Harns  nicht  gestört  ist,  eine  Ausdehnung  der  Nierenkelche,  ein  Befund, 
den  Oppolzer  (Wiener  Wochenschr.  1860.  17.)  durch  die  Annahme  zu 
erklären  sucht,  dass  der  entzündliche  Procoss  im  Becken  und  in  den 
Kelchen  sich  auch  auf  die  Harncanälchen  fortpflanze,  dass  diese  durch 
den  entzündlichen  Process  erweitert  würden,  wobei  ihre  oontiguen  Wände 
schwänden  und  durch  ihr  Zusammenfliessen  einerseits  zur  Verkleinerung 
des  Nierenparenchyms,  andererseits  zur  Vergrösserung  der  Kelche  bei- 
trügen. Weit  bedeutender  pflegt  dagegen  me  Ausdehnung  der  Kelche 
und  des  Beckens  zu  sein,  wenn  der  Abfluss  des  Harns  durch  eine  Schwel- 
lung der  Schleimhaut  des  Ureters  oder  durch  einen  eingekeilten  Stein 
gehindert  ist.  Entweder  entsteht  dadurch  eine  acute  Hydronephrose 
oder  bei  nicht  voUständig  gehindertem  Abfluss  eine  allmähliche  Ausdeh- 
nung des  Nierenbeckens  mit  Atrophie  des  Nierenparenchyms,  indem  durch 
Druck  des  angestaueten  Harns  das  Nierenparenchym  schwindet.  Bei 
allen  Harnstauungen  im  Nierenbecken  kommt  es  leicht  zur  Zersetzung 
des  Urins;,  derselbe  wird  trübe,  ammoniakalisch,  scharf  riechend  und 
reizt  die  Beckenwände  zu  Entzündung  und  es  kommt  selbst  zu  gangrä- 
nösem Zerfall  der  Schleimhaut  und  Perforation,  durch  welch'  letztere 
Urinaustritt  ermöglicht  wird,  Perinephritis  und  jauchige  Zellgewebsent- 
zündung  um  die  Niere  entsteht.  Erfolgt  ^ine  Perforation,  so  bildet 
schliesslich  die  Niere  eine  fibröse  Kapsel ,  in  welcher  die  histologischen 
Bestandtheile  der  Niere  nicht  mehr  vorhanden  sind,  kein  Urin  mehr  ab- 
gesondert wird,  wohl  aber  nicht  selten  Kalksalze  grössere  Concremente 
bilden  (Verödung  der  Niere). 

Croup  und  Diphtheritis  des  Nierenbeckens  kommt  selten  vor. 
Bisweilen  steigert  sich  der  Katarrh  zu  Croup  und  Diphtheritis,  häufiger 
sieht  man  diese  Veränderungen  als  secundäre  Processe  bei  Pyämie, 
Typhus,  Choleratyphoid  und  schweren  acuten  Exanthemen.  Man  trifl't 
dann  croupöse  Membranen  der  Schleimhaut  aufgelagert  oder  diphtheri- 
tische  kömige  Massen  ins  Schleimhautgewebe  seljpst  eingebettet. 

Die  häufigste  Complication  der  Pyelitis  ist  die  abscedirende  Nephritis; 
von  der  häufigen  Theilnahme  der  übrigen  hamableitenden  Organe  am 
Katarrhe  ist  schon  oben  die  Rede  gewesen. 

Aetiologie.  Nur  sehr  selten  tritt  Pyelitis  idiopathisch  unter  dem 
Einflüsse  unbekannter,  vielleicht  atmosphärischer  Einflüsse  auf;  ebenso 
selten  in  Folge  einer  traumatischen  Einwirkung ,  da  die  Lage  der  Niere 
überaus  geschützt  ist. 

Am  häufigsten  entsteht  sie  secundär  und  zwar  1)  durch  mecha- 
nische Reizung  von  Concrementen,  die  sich  in  den  Nierenkelchen 
gebildet  haben  (Pyelitis  calculosa).  Es  ist  noch  unbekannt,  unter 
welchen  Umständen  die  oft  Jahre  lang  ohne  Nachtheil  in  den  Nieren- 
kelchen getragenen  Steine  auf  einmal  entzündungserregend  werden.  Die 
durch  Steine  erregte  Pyelitis  ist  meist  sehr  heftig,  verläuft  mit  copiösen 
Blutungen,  verursacht  häufig  tiefgehende  Ulcerationen  und,  allerdings 
sehr  selten,  selbst  Perforation  der  Schleimhaut. 

2)  Durch  Harnstauung  bei  Verengerung  und  Verschliessung  des 
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Ureters,  bei  Hamröhrenstricturen  und  namentlich  bei  Prostatahyper- 
trophien alter  Personen.  Die  Pyelitis  entsteht  in  diesen  t  allen  durch  den 
Reiz  des  zersetzten,  ammoniakalischen  Urins  auf  die  Schleimhaut,  doch 
ist  diese  Wirkung  solchen  Urines  nicht  constant,  indem  es  sehr  oft  nur 
zu  einfacher  Dilatation  der  Nierenkelche  und  des  Beckens  konmit. 

3)  Durch  Fortleitung  katarrhalischer  Zustände  der  Blase, 
der  Harnröhre  (Tripper)  auf  das  Nierenbecken. 

4)  Durch  Einwirkung  specifischer  Reizmittel  der  Hamorgane:  der 
Canthariden,  des  Terpentnins,  Ol.  Juniperi  aeth.,  der  Balsamica.  Schon 
bei  der  desquamativen  Nephritis  (pag.  520)  wurde  erwähnt,  dass  diese 
Mittel  zunächst  Cystitis  zur  Folge  haben  und  sich  die  Entzündung  dem 
Harnleiter  entlang  auf  das  Nierenbecken  und  die  Nieren  fortsetzt. 

5)  Bisweilen,  jedoch  nicht  immer,  beobachtet  man  bei  Tuberculose 
undKrebs  der  Nieren  Pyelitis  mit  tuberculösen  oder  carcinösenBildnngen 
in  der  Schleimliaut  des  Nierenbeckens. 

6)  Nicht  selten  wird  die  Pyelitis  nach  abgelaufenem  Typhus  beob- 
achtet und  beruhen  höchst  wahrscheinlich  viele  schwache  hartnäckige 
Albuminurien  dieser  Krankheitsperiode  auf  Katarrh  des  NierenbeckeM. 
Auch  in  der  Desquamationsperiode  der  Masern  und  des  Scharladis 
kommt  Pyelitis  vor.  —  Wie  die  bisweilen  in  der  Schwangerschaft  beob- 
achtete PvehtLs  zu  deuten  ist,  ist  noch  unklar. 

Bei  Scorbut,  M.  maculosus  Werlhofii  und  anderen  mit  Blutdisso- 
lution  verbundenen  KrankKeiten  kommt  die  hämorrhagische  Form 
der  PyelitLs  vor. 

Symptome.  Die  sich  zu  schweren  Allgemeinleiden:  Pyämie,  Ty- 
phus etc.  hinzugeseUcnde  Pyelitis  crouposa  und  diphtheritica  wird  häo^ 
von  den  Symptomen  der  Grundkrankheit  verdeckt  und  deshalb  über- 
sehen. 

Die  acute  Pyelitis  beginnt  gewöhnlich  mit  einem  Frostschaoer, 
welchem  Temperaturerhöhung  und  Pulssteigerung  folgt.  Die  E^ranken 
empfinden  meist  Schmerz  in  der  Nierengegend  und  zwar  spontan,  mehr  no<4 
bei  Druck  auf  dieselbe.  Auch  sympathisches  Erbrechen  ist  nicht  selten. 
Dabei  besteht  sehr  häufig  ein  lästiges  Drängen  zum  Harnlassen  mit 
Kitzel  an  der  Haniröhrenöffnung,  doch  wird  der  Harn  nur  tropfen- 
weise entleert.  Der  Harn  ist  in  Folge  der  Berstung  von  Schleimhant- 
capillaren  des  Nierenbeckens  blutig  oder  von  Hamsäuresalzen  hochroth 
gefärbt  und  enthält  eine  grössere  Menge  Blut,  wenn  kantige  Nieren- 
steine die  Schleimhaut  irritiren  und  verletzt  haben.  Immer  reagirt 
der  Harn  trotz  seines  Schleimgehaltes  sauer  und  enthält  Epite- 
hen  des  Nierenbeckens,  die  häufig  dadurch  etwas  Charakteristisdies 
haben,  dass  sie  kleiner  wie  die  Blasenepitelien  sind  und  oftmals  zusammen- 
hängende rundliche,  mit  Ausläufern  versehene  Zellen  bilden.  Nadi  Op- 
polzer  (1.  c.)  soll  eine  dachziegelförmige  Uebereinanderlagerong 
der  Zellen  charakteristisch  fiir  Nierenbeckenepitel  sein,  doch  habe  i(4 
eine  solche  Lagerung  trotz  wiederholter  Untersuchung  weder  an  Men- 
schen- noch  an  Thiernieren  erkennen  können.  Bisweilen  entsteht  durch 
Einkeilung  eines  Steines  in  den  Ureter  vollständige  Anurie,  ja  Mor- 

&agni  beobachtete  die  letztere  selbst  bei  einseitiger  Verstopfung  des 
reters,  während  der  andere  Ureter  vollkommen  wegbar  war. 
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Bei  sehr  heftigem  Katarrh  oder  wenn  der  acute  Katarrh  in  den 
chronischen  übergeht,  enthält  der  Urin  Eiter  und  ist  diesem  Eiter- 

S ehalte  entsprechend  albuminös.  Bei  gleichzeitiger  Nephritis  enthält 
er  Urin  mehr  Eiweiss,  wie  dem  Eitergehalte  entspricht.  Dabei  bleibt 
die  Reaction  sauer  trotz  grosser  Eitermenffen,  ein  Unterschied  von  der 
Oystitis,  bei  welcher  der  Harn  durch  den  Blasenschleim  alkalisch  wird. 
Imr  wenn  gleichzeitig  neben  Pyelitis  Cystitis  vorhanden  ist,  ist  der  Harn 
ammoniakalisch,  durch  den  Blasenschleim  z^^etzt.  Die  Harnmenge 
ist  bei  der  chronischen  Pyelitis  vermehrt,  oft  so  bedeutend,  dass,  wie 
Oppolzer  angiebt,  dadurch  jedenfalls  häufige  Verwechselungen  mit 
Diabetes  insipidus  vorgekommen  sind.  Rosenstein  sah  die  24stündige 
Harnmenge  bei  Pyelitis  nach  exanthematischen  Fiebern  auf  30ü0  CU. 
steigen.  In  manchen  Fällen  findet  keine  vermehrte  Harnabsonderung 
statt.  —  Von  den  subjectiven  Erscheinungen  der  chronischen  Pye- 
litis erwähnt  Oppolzer  ein  Gefühl  von  Kälte  in  der  Lumbaigegend, 
besonders  wenn  die  Pyelitis  durch  Nierensteine  hervorgerufen  sei,  ein 
Kitzeln  an  der  Urethralmündung,  öfteren  Drang  zum  Uriniron  und  ver- 
mehrten Durst. 

Differentialdiagnose.  Das  wesentlichste  Kriterium  der  Pyelitis  ist 
ausser  den  Epitelien  des  Nierenbeckens  Eiter  im  Urine  und  es  entsteht 
nur  die  Frage,  stammt  derselbe  aiis  der  Blase  oder  aus  dem  Nieren- 
becken. Besteht  ein  Blasenkatarrh  allein,  ohne  Nierenbeckenkatarrh,  so 
sind  die  Eiterkörperchen  durch  die  ammoniakaUsche  Beschaffenheit  des 
Harns  zum  grossen  Theil  in  eine  zusammenhängenden  Gallerte  verwan- 
delt, die  beim  Ausschütten  des  Nachtgeschirrs  mit  einem  Male  als  ein 
Klumpen  herausstürzt,  und  ferner  enthält  der  Harn  die  sargdeckelähn- 
lichen Tripelphosphatkrystalle.  J.  Vogel  macht  jedoch  mit  Recht 
darauf  aufinerksam,  dass  diese  Erscheinungen  nicht  constant  sind,  der 
Urin  zu  Zeiten  auch  bei  Blasenkatarrh  sauer  ist,  und  kann  ich  diese 
Beobachtung  bestätigen.  Besteht  Niorenbeckenkatarrh  ohne  Cystitis,  so 
fehlen  diese  Erscheinungen,  der  Urin  ist  trotz  seines  Eitergehalts  sauer. 
Ist  Cystitis  und  Nierenbeckenkatarrh  zugleich  vorhanden,  so  geben  öfters 
die  abgesonderten  Epitelien  (s.  o.)  Auskunft,  häufiger  aber  wird  man 
sich  an  subjective  Erscheinungen  halten  müssen,  an  einen  Schmerz  in 
der  Nierengegend,  der  den  Ureter  herabstrahlt,  während  der  Harn  in 
solchen  Fällen  immer  alkalisch  zu  sein  pflegt. 

Unzweifelhaft  wird  in  solchen  fraglichen  Fällen  die  Diagnose,  wenn 
sich  Hydronephrose  entwickelt  und  sich  eine  Geschwulst  in  der  Nieren- 
gegend bildet.  Immer  wird  man  bei  unsicherer  Diagnose  auf  die  Ursache 
des  Leidens  und  den  Verlauf  recurriren  und  in  diesen  nicht  selten  An- 
haltspunkte der  Diagnose  finden. 

Die  Prognose  kann  eine  sehr  verschiedene  sein.  In  acuten  Fällen, 
welche  auf  einer  Reizung  durch  urophane  Mittel  beruhen,  erfolgt  fast 
immer  sehr  bald  Genesung;  bei  Stricturen  der  Harnröhre  hängt  die  Hei- 
lung von  Beseitigung  dieser  ab.  Bei  Prostataleiden  ist  meist  auf  keine 
HeUung-zu  rechnen,  desgleichen  bei  Concrementbildung  in  den  Nieren, 
da  die  Disposition  zu  Sternbildung  selbst  nach  Abgang*  von  Nierensteinen 
immer  wieder  neue  Steine  bildet.  Copiöse  Blutungen  und  langwierige 
Eiterverluste  beeinträchtigen  in  hohem  Grade  die  Lebenskräfte,     bei 
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Anurie  ist  Urämie  zu  fürchten,  bei  AbscessbildungDurchbruch  ins  Perito- 
naeum  und  tödtliche  Peritonitis. 

Behandlung.  Bei  acuter  Pyelitis  trittzunächst  die  antiphlogisti- 
sche Behandlung  ein.  Man  verordnet  gegen  die  örtlichen  Schmerzen 
Schröpfköpfe  oder  Blutegel,  warme  Bäder,  schleimige  Gretränke,  magere 
Kost,  Abführmittel  von  Calomel  mit  Jalape  und  namentlich  bei  CJoncre- 
montbildung  ruhige  Bettlage.  Sind  die  entzündlichen  Erscheinungen 
gebrochen,  so  kann  man  Bepinselungen  der  Lendengegeiid  mit  Jodtinetor, 
Senfteige  —  jedoch  keine  Cantharidenpfiaster  —  anwenden.  G^en  die 
schliesslich  übrig  bleibende  Schleim-  und  Eiterabsonderung  sind  die  Ad- 
striiigentien:  Tannin,  Gallussäure,  Alaun  besonders  zu  empfehlen.  Bei 
Nierenblutungen  ist  Liq.  Ferri  sesquichlor.  dem  Trinkwasser  zugesetzt 
das  usuelle  Mittel. 

Bei  der  chronischen  Pyelitis  sind  dieBalsamica:  Bals.  Copaivae, 
Bals.  peruvian.,  am  besten  in  der  bekaimten  Kapselform  zu  6  Stück  pro 
die,  von  guter  Wirkung,  wähi-end  das  Terpentinöl  ^zu  meiden  ist.  Einen 
besonderen  Huf  hat  sich  das  Aq.  calcis  mit  Milch  zu  gleichen  Theilen  and 
ausser  dieser  die  alkalischen  Mineralwässer  von  Wildungen,  Ems,  Vichy, 
Carlsbad  erworben.  Daneben  thun  warme  Bäder  vortreffliche  Dienste. 
Ist  es  möglich,  das  Causalmoment  zu  beseitigen,  so  wird  man  um  so  glüd[- 
licher  mit  der  Cur  sein ;  in  dieser  Hinsicht  wird  man  namentlich  darauf 
bedacht  sein,  Stricturen  durch  Bougiren,  Gries-  und  Concrementbildungeo 
in  den  Nieren  durch  üeissige  Darreichung  kohlensaurer  Wässer  oder  des 
Natr.  bicarb.,  Vergrösserung  der  Prostata  durch  Bepinselung  mit  Jod- 
tinctur  oder  Einreibung  von  Jodsalbe  zu  beseitigen. 


§.  18.    Concremente  iu  den  Kierenkdeheu  und  In  dem  Becken, 

Niereusteinkolik. 

Anatomie.  Die  Concremente  kommen  in  den  Nierenkelchen  und  im 
Nierenbecken  entweder  als  kleine,  sandkorngrosse  Kömchen  —  Haru- 
gries,  oder  als  grössere  steinige  Massen  —  eigentliche  Nierensteine 
vor.  Sie  entstehen  durch  Niederschläge  normaler  Harnbestajidtheile, 
sind  meist  leicht  höckrig ,  sehr  consistent  und  durch  Imprägnirung  von 
Harnfarbstofi'  braun  gefärbt.  Ihre  Zahl  und  Form  ist  sehr  verschieden. 
Bisweilen  findet  man  nur  in  dem  tiefsthängenden  Nierenkelche  einen 
Stein,  während  die  übrigen  Kelche  frei  sind;  in  anderen  Fällen  ist  in 
mehreren  Kelchen  je  ein  Stein  vorhanden ,  welcher  dann  die  Form  der 
Höhle  des  Kelches  angenommen  hat  und  etwa  wie  ein  Räucherkerzchen 
aussieht.  Die  grössten  Steine  findet  man  im  Nierenbecken  und  köimeu 
dieselben  die  (irösse  eines  Hiihneiv  oder  Gänseeies  erlangen;  sie  füllen 
bisweQen  das  Becken  vollkommen  aus  und  bilden  einen  vollständigen  Ab- 
guss  des  Beckens,  haben  eine  korallenähnliche,  den  Kelchen  entsprechende 
Verästelung  und  bewirken  durch  ihre  allmähliche  Vergrösserung  Erwei- 
terung der  Kelche  und  des  Beckens,  durch  ihre  spitzen  Kanten  entzünd- 
liche und  ulceröse  Zustände  der  Schleimhaut,  wie  im  vorigen  §  beschrieben 
ist.  Bisweilen  besitzen  grössere  das  Nierenbecken  ausfüllende  Steine  ein 
Loch,  durch  welches  der  Urin  ungehindert  hindurchiiiessen  kann.   Der 
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Harngries  wird  meist  und  zwar  p^riodenweise  durch  den  Urin  aus  den 
Nieren  fort-  und  in  die  Blase  eingeschwemmt,  bleibt  daselbst  entweder 
liegen  o3er  wird  nach  aussen  entleert;  auch  grössere  Steine  werden  oft- 
mals aus  dem  Becken  und  den  Kelchen  weggeschwemmt,  keilen  sich 
dann  nicht  selten  im  Ureter  ein  und  erregen  daselbst  Entzündung 
und  Eiterung  wie  im  Becken  zurückgebliebene  Steine. 

Die  chemischen  Eigenschaften*  sind  dieselben,  wie  die  der  Steine  in 
der  Blase  und  sollen  erst  dort  auseinandergesetzt  werden. 

Aetiologie.  Steinbildung  ist  besonders  im  Kindesaltcr  und 
höheren  Lebensalter  beobachtet,  ja  selbst  im  Poetus  hat  man  Nieren- 
steine gefunden,  doch  ist  es  bemerkenswerth,  dass  im  kindlichen  Alter 
hauptsächlich  Blasensteine,  viel  seltener  dagegen  Concretionen  in  den 
Nieren  vorkommen.  BetreiFs  des  Geschlechtes  ist  das  männliche  das 
bei  weitem  häuiiger  befallene.  Von  grossem  Einfluss  ist  Erblichkeit; 
man  hat  Steinbildung  ui  einzelnen  Familien  durch  viele  Generationen 
hindurch,  ja  selbst  die  Vererbung  derselben  Concrementbeschaffenheit 
z.  B.  von  Cystinsteinen  beobachtet.  In  einzehicn  Ländern  (z.  B.  Eng- 
land) ist  die  Steinbildung  häufiger  wie  in  anderen  und  beruht  dieses 
wahrscheinlich  auf  klimatischen  Verhältnissen,  auf  Eigenthümlichkeiten 
der  Nahrungsweisc,  auf  der  Beschaffenheit  des  Trinkwassers;  so  soll  eine 
stickstofi'reiche  Nahrung  zur  Erzeugung  von  Steinen  aus  phosphorsaurer 
Kalkerde,  Tripelphosphat,  Cystin  und  besonders  Harnsäure  Veranlassung 
geben,  während  eine  ausschliessliche  püanzliche  Kost  Steine  aus  kohlen- 
saurem Kalk  und  der  übermässige  Genuss  von  Sauerampfer  Steine  aus 
oxalsaurem  Kalk  erzeugen.  Disponirend  zur  Steinbildung  jJoU  femer 
sitzende  Lebensweise  wirken. 

Endlich  kcinnen  alle  Zustände  der  Harnwege,  die  mit  Harnstauung 
und  Hamzersetzung  verbunden  sind,  zu  Niederschlägen  in  den  Nieren 
führen. 

Bezüglich  des  Zustandekommens  der  Concrementbildung  hat  man 
mehrfache  Hypothesen  aufgestellt,  von  denen  besonders  folgende  drei  die 
bekannteren  sind. 

Die  älteren  Aerzte  Sydenham,  Boerhaave  und  zur  Zeit  namentlich 
englische  Aerzte  (Goldiug  Bird)  führen  die  Steinbildung  aufsog.  Dia- 
thesen zurück,  d.  h.  auf  abnorme  Stoffwechselverhältnisse.  Bei  der 
Oxalsäuren  und  harnsauren  Diathese  würden  überschüssige  Oxalsäure 
und  Harnsäure  im  Körper  gebildet  und  durch  den  Urin  ausgeschieden ; 
etwas  Aehnliches  bemerke  man  in  der  Gicht,  welche  häutig  mit  Nieren- 
steinen gleichzeitig  vorkommt  und  in  welcher  die  harnsauren  Salze  an 
den  Gelenken  deponirt  würden.  Abgesehen  davon  aber,  dass  bis  jetzt 
eine  phosphatische  Diathese  m  keiner  Weise  nachgewiesen  ist,  somüssten 
auch  alle  Zustände,  in  welchen  überreichlich  harnsaure  Salze  im 
Urine  erscheinen,  leicht  Steinbildung  zur  Folge  haben.  Wie  oft  aber 
ziehen  sich  intestinale  Katarrhe  mit  massenhaften  harnsauren  Ausschei- 
dungen Wochen-  und  Monatelang  hin,  ja  Intermittenten  mit  gleichen 

*  Dickin son,  welcher  91  Nierendteiiie  chemisch  antcrsuchte,  widerspricht  der 
aUgemoinen  Annahme,  dass  durchschnittlich  ^U—^U  derselben  aus  Harnsäure  bestehen. 
Nor  31  bestanden  lediplich  aus  Harnsaure  und  Uratcii ,  in  mehr  als  der  Hälfte  der  IJam- 
steine  fehlte  die  Harnsäure  gränzlich. 

Kunze,  Lehrbuch.   I.   2.  Aufl.  38 
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Ansscheidungefti  Jahre  lang,  ohne  dass  man  bemerkt  hätte,  dass  es  in 
diesen  Zuständen  zu  üoncrementbildung  käme. 

Nach  der  Ansicht  von  Scherer  werden  die  Niederschläge  in  dai 
Hamorganen  durch  die  saure  und  die  alkalische  Gährung  des  Harns 
bewirkt.  Und  zwar  entstehe  zuerst  die  saure  Gährung,  durch  welche 
die  Färb-  und  Extractivstoffe  des  Harns  in  Milchsäure  verwandelt  und 
dadurch  die  Harnsäure  aus  ihren  Verbindungen  gelöst  und  gefällt  werde. 
Bewirke  nun  vorhandener  Schleim  in  den  Hamwegen  weiterhin  die 
alkalische  Gährung,  so  verwandle  sich  der  Hamston  in  kohlensaures 
Ammoniak  und  durch  eine  Verbindung  mit  der  im  Harne  vorhandenen 
phosphorsauren  Magnesia  entstehe  phosphorsaure  Ammoniak-Magnesia. 
Indem  der  vorhandene  Schleim  die  gefällten  Salze  zusammenklebe,  käme 
es  zu  CJonglomerat-,  zu  Steinbildung. 

NachMeckel-Hemsbach  ist  die  Steinbildung  immerund  allein  vom 
Vorhandensein  eines  specifischen  Katarrhs  abhangig.  Dieser  Katarrh 
sei  das  Primäre  und  er  nennt  ihn  deshalb  geradezu  „steinbildenden*" 
Katarrh.  Durch  diesen  Katarrh  komme  es  zur  Absonderung  von  Schleim, 
in  welchem  zuerst  Krümel  von  oxakaurem  Kalk  aufträten ,  die  mitein- 
ander verklebten  und  ein  grösseres  Cpncrement  bildeten.  Bei  späterer 
Alkalescenz  des  Urins  werde  der  Oxalsäure  Kalk  durch  Anunoniak  und 
Phosphate  verdrängt  und  es  käme  nun  erst  zur  Bildung  von  Phosphat- 
steinen  etc.  Diese  Hypothese  lässt  jedoch  unerklärt,  warum  gerade  bei 
den  ausgedehntesten  Katarrhen  der  Blase  und  des  Nierenbeckens  sidi 
so  häufig  keine  Concremente  finden  und  warum  meist  Jahre  dazu  nöthig 
sind,  wenn  sich  einigermassen  grössere  Steine  bUden  sollen.  Elbenso 
wenig  wie  die  Meckol'sche Hypothese  vermögen  die  beiden  anderen  uns 
cuien  genügenden  Aufschluss  über  die  Concrementbildung  in  den  Ham- 
wegen  zu  geben  und  lassen  ihre  Mängel  von  selbst  erkennen. 

Symptome.  Sehr  oft  findet  man  in  Leichen  ziemlich  bedeutende 
Nierensteine,  ohne  dass  sie  im  Leben  Erscheinungen  machten.  Auch  der 
Abgang  von  Nierensteinen  durch  den  Urin  findet  bisweilen  ohne  fühlbare 
Empfindungen  statt.  Gewöhnlich  aber  machen  sich  Nierensteine  auf 
dreierlei  Weise  kenntlich:  entweder  nämlich  entstehen  die  Erscheinungen 
der  Pyelitis  calculosa,  wie  sie  in  §  17  beschrieben  sind,  oder  es  findet 
Entleerung  des  Hanigrieses  und  kleiner  Concremente  periodenweise 
statt  oder  das  Bild  der  Niere nsteiukolik  deutet  auf  Nierensteine  hin. 

Die  periodenweise  Entleerung  von  Harngries  ist  zwar  nicht 
an  bestinunte  Zeitabschnitte  gebunden,  doch  pflegt  sich  dieselbe  nach 
Ablauf  von  mehreren  Monaten  ziemlich  regelmässig  einzustellen,  hält 
dann  einige  Tage  an  und  geht  in  einen  Zeitraum  vollkonunenen  Wohl- 
befindens über.  Nicht  selten  ¥rird  diese  Entleerung  durch  Erschütterungen 
des  Körpers  herbeigeführt.  Die  Ättienten  empfinden  dabei  Druck  und 
Schmerz  in  der  Nierengegend,  haben  Uebelkeit  und  Erbrechen,  Fieber- 
bewegungen, während  die  Hammenge  beträchtlich  vermindert  ist,  der 
Urin  hochroth  aussieht,  gewöhnlich  etwas  blutig  ist  und,  stehen  gelassen, 
ein  mehr  oder  weniger  reichliches  feinkörniges  Sediment  fallen  lässt. 
Zwischen!  dem  feinkörnigen  griesähnlichen  Niederschlage  bemerkt  man 
oftmals  klcme  geschichtete  Körperchen ,  die  als  fertige  Concremente  bo- 
traclitet  werden  müssen.    Bisweilen  fehlen  die  subjectiven  Ejrscheinungen 
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bei  der  Ausscheidung  des  Hamgrieses  und  nur  durch  Zufall  werden  Arzt 
oder  Patient  auf  den  kömigen  Bodenbeschlag  des  Uringefässes  auf- 
merksam. 

Die  Nierenstein kolik  tritt  ein,  wenn  sich  ein  Stein  in  den  Ureter 
einkeilt.  Sehr  häufig  gehen  längere  Zeit  wiederholte  Entleerungen  von 
Hamgries  vorher  und  erscheint  dann  unerwartet  und  plötzlich  der  Kolik- 
anfall. Nicht  immer  ist  der  eingeklemmte  Stein  ein  sehr  grosser  und 
hängt  die  Intensität  des  Anfalles  nicht  von  der  Grösse,  mehr  dagegen  von 
seiner  rauhen ,  scharfkantigen  Oberfläche  ab.  Der  Kolikanfall  beginnt 
mit  den  allerheftigsten,  den  Gallensteinkoliken  ganz  ähnlichen  Schmerzen, 
die  von  der  Niere  ausgehen,  den  Ureter  herab  bis  in  den  Hoden  und 
Schenkel  der  betreflfenden  Seite  ausstrahlen  und  an  einer  Stelle  des  Ure- 
ters am  intensivsten  zu  sein  pflegen.  Die  über  alle  Maassen  heftigen 
Schmerzen  sind  von  der  grössten  Angst  des  sich  in  alle  möglichen  Körper- 
lagen windenden  Patienten  begleitet,  kalter  Schweiss  bedeckt  Stirn  und 
Extremitäten  und  unaufhörlicher  Drang  nöthigt  den  Patienten  zum 
Uriniren ,  doch  werden  meist  nur  wenige  Tropfen  blutigen  Harns  unter 
Brennen  der  Hamröhrenmündung  entleert  und  die  Blasö  ist  leer.  Dabei 
ist  der  Puls  klein  und  frequent,  Schüttelfröste  wiederholen  sich  und  sym- 
pathisches Erbrechen  ist  vorhanden,  während  der  Stuhl  verstopft  ist. 
Selbst  allgemeine  Convulsionen  können  sich  bei  sensibeln  Personen  ent- 
wickeln. Diese  heftigen  Erscheinungen  halten  entweder  ununterbrochen 
oder  mit  unbedeutenden  Remissionen  abwechselnd  mehrere  Stunden, 
seltener  24  Stunden  und  länger  an  und  gehen  meist  plötzlich  in  voll- 
kommenes Wohlbefinden  über,  wenn  der  Stein  in  die  Blase  herabge- 
drungen oder  durch  die  Urethra  nach  aussen  entleert  ist.  In  nur  seltenen 
FäUen  endigt  der  Tod  unter  Hinzutritt  von  Coma  und  Urämie  die  höchst 
gefährlich  aussehende  Scene.  Nach  dem  Kolikanfalle  entwickeln  sich 
dagegen  nicht  selten  die  Erscheinungen  der  Pyelitis  calculosa  und  eine 
bleibende  Schmerzhaftigkeit  der  Nieren,  die  durch  Körperbewegungen 
wie  Husten,  Niesen,  Reiten,  Fahren  auf  holprigen  Wegen  gesteigert  wird, 
giebt  zu  erkennen,,  dass  noch  weitere  Steine  in  den  Nieren  vorhanden 
sind  und  später  wieder  Veranlassung  zu  einem  neuen  Anfall  von  Kolik 
geben  werden. 

Bleibt  der  Stein  im  Ureter  stecken ,  so  lassen  schliesslich  gleichfalls 
die  heftigen  Erscheinungen  nach  und  es  entwickelt  sich ,  wie  oben  ange- 
geben, Hydronnephrose. 

DifferentiaidiagnoBG.  Es  versteht  sich  von  selbst^  dass  der  Abgang 
von  Concrementen  durch  den  Urin  das  wichtigste  Kennzeichen  der  Stcin- 
büdung  ist:  auch  die  Erscheinungen  der  Nierensteinkolik,  wenn  man  die 
höchst  seltenen  Verstopfangen  desC  Ureters  durch  Echinocockon  und 
Blutgerinnsel  ausnimmt,  sprechen  deutlich  für  Concrementbildungen  und 
wird  eine  Verwechselung  mit  Gallensteinkolik  durch  den  Nachweis  der 
mangelnden  Leberanscliwellung  vermieden.  Bisweilen  jedoch  sind  die 
Erscheinungen  nicht  so  deutlich.  Mit  Recht  macht  Roseustoinaufdie 
schon  von  Morgagni  ^Epist.  XLIL  14)  urgirte  Thatsache  aufmerksam, 
dass  bei  Nierensteinen  Würgen  und  Brechneigung  oder  das  Gefühl  von 
Druck  im  Epigastrium  öfters  die  alleinigen  subjectiven  Erscheinungen 
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sind  und  der  Zustand  häufig  mit  Magenleiden  verwechselt  werde;  Wot 
schützt  nur  eine  wiederholte  Hamuntersuchong  vor  Täuschungen. 

Prognose.  Obwohl  nur  höchst  selten  der  Tod  im  An&Ue  der  Nie- 
rensteinkolik erfolgt  imd  das  Leiden,  namentlich  wenn  nur  eine  Niere 
erkrankt  ist,  während  die  andere  die  Function  der  erkrankten  mit  über- 
nommen hat,  meist  lange  ertragen  wird,  so  gehört  dennoch  die  Stein- 
bildung in  den  Nieren  zu  den  ernstesten  Leiden,  bei  denen  schon  im  Be- 
ginne eine  Heilung  sehr  fraglich  ist.  Weit  übler  noch  ist  die  Prognose, 
sobald  sich  Pyelitis  imd  Veränderungen  der  Nieren  selbst  entwickelt  haben. 

Behandlung.  Vor  Allem  haben  Steinkranke  eine  bestimmte  Diät 
zu  fuhren.  Verboten  ist  eine  ausschliessliche  Fleischkost,  namentlich 
schwarzes  Fleisch,  während  Weissfleisch  in  massigen  Mengen  gestattet 
ist,  ferner  ist  der  Genuss  starker  Weine,  gegohmer  (Jetränke  (Bier),  wie 
von  Spirituosen  überhaupt  zu  meiden.  Bei  fettleibigen  Personen  ist  eine 
Zeitlang  ausschliessliche  Pflanzenkost  anzurathen.  Dabei  meide  der 
Kranke  sitzende  Lebensweise,  mache  sich  täglich  regelmässige  Körper» 
bewegung  im  Freien  und  suche  durch  fleissiges  Trinken  Ton  gutem  Quell- 
wasser  die  Harnabsonderung  zu  vermehren. 

Man  hat  von  chemischer  Seite  die  Nierensteine  in  Angriff  genommen 
und  ihre  Auflösung  im  Körper  versucht.  ,  Und  zwar  emp&hl  man  g^n 
die  hamsauren  und  Oxalsäuren  Concremente  diealkaliscjien  Mittel,  gegen 
die  phosphatischen  und  Oxalsäuren  die  Säuren.  Die  Erfahrung  hat  die 
Theorie  nicht  bestätigt  und  wendet  man  gegenwärtig,  ohne  Rücksicht 
auf  die  chemische  Natur  der  Concremente,  Alkalien  und  alkalische 
Mineralwässer  an  durch  die  freilich  nur  die  aus  Harnsäure  imd  Uraten 
bestehenden  Steine  angreifbar  sind.  Für  diejenigen  Kranken,  welche  aus 
pecuniären  Gründen  kein  Mineralwasser  trinken  können,  verordnet  man 
Natron  bicarbonicum  und  zwar  entweder  theelöflfelweise  dem  mit  Zucker 
stark  versüsstcn  Trinkwasser  zugesetzt  oder  die  wohlschmeckende  Com- 
Position  der  Emser  Pastillen,  täglich  1  Dutzend  zu  verbrauchen ;  Wohl- 
habende schickt  man  am  besten  nach  Vichy  oder  Witdimgen,  Teplitz, 
Carlsbad,  Salzbrunn,  oder  lässt  Wässer  aus  diesen  Orten  zu  Hause 
curmässig  trinken.  Einen  alten  Ruf  hat  auch  das  Kalkwasser,  welches 
zu  60,0  dem  Edinburger  P.  lithontripticus  (9  Hb.  üvae  ursi.  Gort.  Chinae 
ää  10,0  Opii  0,18  Div.  in  part.  aeq.  No.  6  S.  3mal  täglich  1  Pulver) 
nachgetrunken  werden  soll.  Heller  empöehlt  das  basisch -phosphors. 
Natron  zu  8,0  pro  die,  sowie  überhaupt  kohlensaure  Mittel  (saure  Früchte, 
wie  Kirschen,  Weintrauben,  ferner  Citronsäure,  Weinsäure,  welche  ün 
Körper  in  kohlensaure  Substanzen  umgewandelt  werden).  In  neuerer 
Zeit  ist  das  Lithium  carbonicum  0,06 — 0,3  dreimal  täglich  als  steinauf- 
lösendes Mittel  in  einen  gewissen  Ruf  gekommen.  Immer  achte  man 
genau  auf  die  Verdauung  und  setze  diese  Mittel  sofort  aus,  sobald  sich 
Störungen  derselben  einfinden.  Namentlich  wende  man  sofort  örtliche 
Blute nziehungen  (Civiale)  an,  sowie  sich  Reizungserscheinungen  der 
Nieren  entwickeln. 

Gegen  den  Anfall  der  Nierensteinkolik  sind  warme  Bäder, 
Opium  in  voller  Dosis  (0,15-0,25),  warme  Kataplasmen  auf  die  am  mei- 
sten schmerzhafte  Stelle  die  Hauptmittcl.  Wird  Opium  ¥rieder  ausge- 
brochen, so  ist  Morphium  subcutan  zu  injiciren.    In  einzelnen  Fälleo 
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waren  die  sogen.  Antispasmodica:  Asa  foetida,  Tr.  Valerianae  von  Nutzen. 
Auch  drastische  Abführmittel  (Calomel  0,3  P.  Jalap.  0,6)  lindern  öfters 
den  Schmerz.  Dabei  verordne  man  reichliches  Getränk,  besonders  Soda- 
wasser, um  den  Stein  durch  eine  stärkere  Urinscretion  aus  dem  Ureter 
herabzuschwemmen. 


c)  Krankheiten  der  Harnblase. 

§.  19.    Der  Katarrh  der  Harnblase,  Cystttts  eatarrhalls. 

Anatomie.  Die  älteren,  namentlich  französischen  Aerzte  (Grisolle, 
Chopart  etc.)  trennten  den  Katarrh  der  Blase  von  derCystitis  catarrha- 
lis  xmd  verstanden  unter  demselben  einen  nicht  entzündlichen  Zu- 
^Itand,  der  sich  durch  Vermehrung  und  Veränderung  der  mucösen  Secre- 
tion  der  Blasenschleimhaut  charakterisire  und  ebenso  gut  mit  wie  ohne 
Mitwirkung  einer  Entzündung  entstehen  könne.  Der  Catarrhus  vesicae 
mache  eine  eigene  Krankheit  aus,  welche  sich  von  der  Cystitis  ebenso 
unterscheide,  wie  die  Bronchorrhöc  von  der  Bronchitis,  die  Grastrorrhöe 
von  der  Gastritis.  Nach  unserer  heutigen  Anschauung  gehört  der  Ka- 
tarrh der  Blase,  wie  die  Katarrhe  überhaupt,  zu  den  irritativen  Ernäh- 
rungsstörungen der  Schleimhäute,  die  sich,  wenngleich  im  chronischen 
und  späteren  Verlaufe  namentlich  in  der  Leiche  oftmals  Hyperämie  ver- 
misst  wird,  durch  vermehrte  Succulenz  der  Schleimhaut,  zellige  Vermeh- 
rung im  Parenchym  und  durch  andere  noch  weitere  Veränderungen  der 
Schleimhaut  als  entzündliche  Ernährungsstörungen  documentiren  und 
im  Gegensatze  zu  den  croupösen  und  diphtheritischen  Entzündungen 
durch  eine  vorwaltend  serös-schleimige  Absonderung  auf  der  Oberfläche 
charakterisiren.  Der  eitrigen  Absonderung  der  Sehleimhaut,  die  sich 
bei  gesteigerter  katarrhalischer  Entzündung  oder  bei  langwährender 
Dauer  des  Katarrhs  findet,  geht  immer  die  serös-schleimige  vorher. 

Man  unterscheidet  den  acutenund  chronischen  Blasenkatarrh. 

Der  acute  Katarrh  der  Blase  bietet  ganz  dieselben  anatomischen 
Veränderungen  dar,  wie  der  anderer  Schleimhäute.  Die  Schleimhaut 
ist  durch  Capillarinjection  mehr  oder  weniger  rosig  geröthet  und  zwar 
entweder  in  Form  einzelner  Flecken  oder  Streifen  oder  fein  punktirt', 
ferner  gelockert,  geschwellt.  Am  häufigsten  findet  man  diese  Verände- 
rungen nur  an  einzcbien  Stellen  der  Blasenschleimhaut,  besonders  oft 
am  Blasenhalse.  Dabei  sondert  die  Schleimhaut  eine  serös-schleimige 
Masse  ab,  welcher  in  Folge  von  Ruptur  allzugespannter  Capillaren  nicht 
selten  Blutspuren  beigemischt  sind.  Die  Capacität  der  Blase  ist  meist 
vermehrt,  bisweilen  verringert  oder  normal.  Bei  andauernden  mechani- 
schen Reizungen  der  Schleimhaut,  wie  wir  sie  durch  Blasensteine  oder 
zu  lange  liegengelassene  Sonden  beobachten,  entstehen  bisweilen  Ulce- 
rationen,  die  in  die  Tiefe  dringen  und  Perforation  nach  dem  Rectum, 
nach  der  Vagina,  nach  der  Peritonäalhöhle  herbeiführen  können.  Ge- 
wöhnlich geht  der  acute  Katarrh  in  Heilung  oder  in  den  chronischen  über. 
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Der  chronische  Blasenkatarrh,  die  Cystoblennorrhöe  der  älte- 
ren Aerzte,  ist  bei  weitem  häufiger  als  der  acute,  doch  pil^en  in  seinein 
Verlaufe  oftmals  acute  Exacerbationen  vorzukommen.  Die  Schleimhaut 
ist  mit  zähem,  callertigem  Schleim  bedeckt,  bei  längerer  Dauer  deschro- 
uLscheu  Katarrhs  und  acuten  Exacerbationen  findet  Eiterabsondernng 
und  an  einzelnen  Stellen  Ulceration  statt;  die  Farbe  der  Schleimhaut 
ist  braun,  schieferfarbig,  schwärzlich  und  da  fast  immer  das  submucöse 
Bindegewebe  und  die  Muscularis  mit  an  der  chronischen  Entzündung 
participiren,  sind  die  Blasenhäute  vordickt,  während  zuweilen  zottig  po- 
lypöse Wucherungen  auf  der  Oberfläche  der  in  hohem  Grade  gelockerten 
und  geschwollenen  Schleimhaut  emporwucheni.  Die  Verdickung  der 
Blasenwä^ldo  beträgt  nicht  selten  4 — 6'"  und  bilden  die  Blasenwände 
eine  sohwartigederbe  Masse.  Die  Blase  ist  contrahirt,  seltner  von  normaler 
Capacität.  Ist  Paralyse  der  Blase  vorhanden,  wie  häufig  beim  Blasen- 
katarrh alter  Personen,  so  ist  die  Blasenhöhlo  weit,  die  Blasenwände 
verdünnt.  Sehr  selten  erfolgt  voUkonmiene  Heilung  des  chronischeit 
Blascnkatarrhs,  sehr  gewöhnlich  treten  nach  scheinbarer  Heilung  Reci- 
(livo  ein.  Häutig  findet  bei  den  paralytischen  Zuständen  der  Blase  eine 
Anstauung  des  Urins  in  der  Blase  statt  und  nach  der  Zersetzung  fuhrt 
der  ammoniakalischo  höchst  übelriechende  Harn  in  einzelnen  Fällen  eine 
Verjauchung  der  Schleimhaut  und  übrigen  Blasenhäute  herbei,  die  mit 
Gangrän  und  Perforation  der  Blase,  Harninfiltration,  oft  unter  Hinzu- 
tritt von  Peritonitis  tödtlich  endet.  Nicht  selten  findet  sich  neben  dem 
Blasenkatarrh  auch  die  Schleimhaut  des  Ureters  und  des  Nierenbeckens 
katarrhalisch  afiScirt,  wodurch  Hydronephrose  und  Pyelitis  herbeigeführt 
werden  kaim. 

Aetiologie.  Der  Blasenkatarrh  ist  eine  ziemlich  häufige  Krankheit 
und  kommt  fast  nur  bei  Erwachsenen  vor;  ob  das  männliche  Geschlecht, 
wie  behauptet  wird,  häufiger  von  demselben  befallen  wird,  möchte  ich 
nach  meinen  Erfalirungen  bezweifeln. 

Die  Ursachen  bestehen  1.  in  mechanischen  oder  chemischen 
Irritamenten.  So  beobachtet  man  den  Blasenkatarrh  bei  Blasen- 
steinen, nach  der  Lithotripsic,  durch  langes  Liegenlassen  des  Katheters, 
nach  Quetschungen  der  Blase  l)ei  Entbindungen,  nach  ungeschickt  ge- 
machton Injectionen  bcsondei's  starker  Mittel  beim*  Tripper,  beim  Ge- 
})rauch  der  bekannten  urophanen  Mittel  (Ol.  terebinth.,  Canthariden, 
Ponibalsam  etc.),  namentlich  häufig  bi>i  Retentio  urinae,  bei  Harnstag- 
nation, bei  paralytischen  Zuständen.  Der  öfters  nach  dem  Genuas  von 
jungem  Bier,  Most,  jufigem  Wein  entstehende  acute  Katarrh  —  „kalt« 
Pisse"  —  ist  wahrscheinlich  durch  abnorme  Gährungsverhältnisse  be- 
dingt. 2.  In  Fortpflanzung  eines  Katarrhs  der  Harnröhre  oder 
einer  Entzündung  eines  benachbarten  Organes,  besonders  der  Prostata 
auf  di(>  Blasenschleimhaut.  3.  In  unbekannten  atmosphärischen  Ein- 
fiüssen,  Erkältungen  der  Füsse,  allgemeinen  Durchnässungen  des  Kör- 
pers. Ich  sah  den  acuten  Blasenkatarrh  öfters  bei  Frauen ,  die  keine 
Beinkleider  trugen,  durch  Erkältung  entstehen.  4.  Endlich  entsteht  der 
Blasenkatarrh  ohne  nachweisbare  Ursachen. 

Früher  nahm  man  ausser  diesen  noch  eine  Menge  anderer  Ursachen 
an,  z.  B.  anomale  Gicht,  doch  beruht  der  bei  dieser  boobaditete  Blasen- 
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katarrh  wohl  immer  auf  der  häufigen  Coincidenz  mit  Blasensteinen;  fer- 
ner sollte  sich  auch  aus  dem  Blasenkrampfe  Cystitis  entwickeln  können 
etc.  (cf.  Canstatt  IV.  3.  pag.  853.) 

Symptome  und  Verlauf  Der  acute  Katarrh  ist  bis  auf  einzelne 
unbedeutende  Schwankungen  von  einem  mehr  oder  weniger  heftigen  Fie- 
ber begleitet  und  wird  meist  durch  ein  wiederholtes  Frösteln  eingeleitet. 
Autdi  gastrische  Erscheinungen,  wie  belegte  Zunge,  Uebelkeit,  Kopf- 
schmerz sind  nicht  selten  vorhanden.  Die  Kranken  klagen  über  einen 
drückenden  dumpfen  Schmerz  in  der  Blasengegend,  der,  wenn 
der  Blasenhals  besonders  der  Sitz  des  acuten  Katarrhs  ist,  sich  haupt- 
sächlich im  Mittellieische,  wenn  die  vordere  Blasenwand  und  der  Fundus 
der  ergriflfene  Theil  ist,  sich  hauptsächlich  auf  den  Unterbauch  über  der 
Symphyse  erstreckt  und  durch  Druck  vermehrt  wird.  Zeitweise  steigert 
sich  der  dumpfe  Schmerz  zu  einem  heftigen,  krampfhaft  zusammenzie- 
henden in  der  Blase  und  strahlt  dann  nach  der  Harnröhre,  dem  Hoden, 
nach  den  Schenkeln  und  Nieren  hin  aus.  Dabei  besteht  unaufhörlicher 
Harndrang  (Tenesmus  vesicae)  mit  Entleerung  nur  geringer  Men- 
gten lebhaft  rothen,  bisweilen  etwas  blutigen  Harns.  Der  Tenesmus  kann 
sich  zu  vollständiger  Ischurie  steigern,  wodurch  Rctentio  urinae  entsteht 
und  man  fühlt  in  solchen  Fällen  die  Blase  als  gespannte,  sich  über  der 
Symphyse  erhebende  Greschwulst.  Das  Durchfliessen  des  Harns  durch 
die  Harnröhre  ist  mit  einem  lebhaft  brennenden  Schmerze  in  de^ 
ganzen  Länge  der  Harnröhre,  am  heftigsten  an  der  Harnröhren- 
mündung verbunden.  Der  Harn  reagirt  sauer  und  enthält  anfänglich 
nur  geringe  Mengen  Schleim,  später  wird  er  trübe,  lässt  ein  reichliches 
schleimiges  Sediment  fallen  und  zeigt  eine  alkalische  Reaction.  Nach 
5—6  Tagen  —  beim  acuten  Katarrh  nach  dem  Genuas  nidit  ausge- 
gohrener  Getränke  nach  weit  kürzerer  Zeit  —  geht  entweder  unter 
Nachlass  des  Fiebers,  des  Harndrangs  etc.  die  Krankheit  mit  Eintritt 
reichlichen  Schweisses  in  Genesung  über,  oder  die  Erscheinungen  bleiben 
zum  ITieil  bestehen  und  der  Katarrh  wird  chroniscTi,  oder  endlich  die 
Krankheit  nimmt,  namentlich  bei  alten  Personen,  unter  den  Erscheinun- 
gen der  Urämie,  der  Gangrän,  Peritonitis  ein  schnell  tödtliches  Ende. 

Der  chronische  Katarrh  verläuft  ohne  Fieber,  wenn  nicht  ulcc- 
röse  oder  jauchige  Zerstörungen,  Retentio  urinae  etc.  solches  bedingen. 
Die  örtlichen  Erscheinungen  bestehen  in  einem  massigen  Harndrange, 
in  einem  massigen  Schmerze  bei  der  Harnentleerung  und  in 
einem  drückenden  Gefühle  im  Mittelfleische,  Erscheinungen,  die 
sich  jedoch  von  Zeit  zu  Zeit  zu  heftigeren  Graden  zu  steigern  pflegen. 
Nicht  selten  schwinden  diese  Empfindungen  auf  kurze  Zeit  gänzlich  und 
der  Patient  hofl't  schon  mit  Sicherheit  auf  seine  Genesung,  eine  Hoffnung, 
die  jedoch  gewöhnUch  getäuscht  wird.  In  anderen  Fällen  wechseln  fast 
regelmässig,  fast  typisch,  schmerzfreie  Tage  mit  solchen  mit  gesteigerten 
BLasenbeschwerden.  Der  Urin  wird  meist  nicht  vollständig  ent- 
leert, sammelt  sich  in  der  Blase  an  und  dehnt  dieselbe  zu  einer  kugligen 
harten  Geschwulst,  die  über  der  Symphyse  fühlbar  wird,  aus.  In  para^- 
ly  tischen  Zuständen  oder  in  bis  zur  Ischurie  gesteigerter  Harnverhaltung 
steigt  häufig  die  enorm  ausgedehnte  Blase  bis  zur  Nabelgegend  empor. 
Der  entleerte  Urin  riecht  sehr  übel,  ist  trübe,  molkig,  bisweilen  bei 
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thnn  meist  Bähungon,  das  Hinleiten  von  warmen  Dämpfen  gegen  das 
Perinaeum  und  den  Unterleib  und  ebenso  warme  Bäder,  in  welchen  man 
den  Krankon  stundenlang  verweilen  lässt.  Entwickelt  sich  trotz  der 
Anwendung  der  genannten  Mittel  eine  mehr  als  12stündige  Harnver- 
haltung und  dehnt  sich  die  Blase  beträchtlich  aus,  so  ist  unverzüglich 
ein  elastischer  Katheter,  und  weim  derselbe  nicht  einzubringen  ist,  ein 
Wachsbougie  einzuführen.  Zur  rascheren  Niodcrhaltung  der  entzünd- 
lichen Erscheinungen  kann  man  zuvor  einen  Aderlass  machen,  zur  Mil- 
derung des  Reizes  den  Katheter  mit  Belladonnasalbe  bestreichen.  Ge- 
lingt es  in  keiner  Weise,  die  Blase  zu  entleeren,  so  bleibt  im  höchsten 
Nothfalle  noch  der  Blasenstich  übrig.  Die  Application  des  Katheters 
muss  alle  24  Stunden  2mal  geschehen;  liegen  gelassen  darf  der  Katheter 
nicht  werden.  Bei  heftigen  Blasenkrämpfen  sah  C anstatt  in  einem 
Falle  von  einem  Thee  aus  Brennnesseln  schnellen  Erfolg,  während  C he- 
par t  zur  Besänftigung  der  Schmerzen  eine  Mischung  von  Traganth- 
gummi,  Syr.  Diacodii  30,0  und  Spir.  nitr.  aeth.  5,0,  Andere  ein  Brech- 
mittel verordneten.  Sobald  sich  die  heftigen  Reizungserscheinungen 
gelegt  haben,  tritt 

b.  das  Verfahren  beim  chronischen  Blasenkatarrh  ein.  Vor 
Allem  halte  man  bei  der  Behandlung  des  chronischen  Blasenkatarrhs 
den  Grundsatz  fest,  zuerst  die  Reizbarkeit  der  Blase  möglichst  zu  ver- 
mindern, ehe  man  an  die  Beschränkung  der  Secretion  der  Schleimhaut 
denkt,  und  ferner  immer  erst  die  mildesten  Adstringentien  und  umstim- 
menden Mittel  zu  wählen. 

Bisweilen  genügt  das  Trinken  von  Soda-  oder  Wildunger  Wasser 
zur  vollkommenen  Heilung  des  chronischen  Blasenkatarrhs,  wenn  da- 
neben sich  der  Patient  ängstlich  vor  Erkältungen  hütet,  eine  wollene 
Leibbinde  trägt,  alle  gegohrenen  Getränke  und  gewürzten  Speisen  mei- 
det oder  wenn  es  ihm  gar  möglich  ist,  seinen  Wohnort  mit  einem  milden 
Klima  zu  vertauschen.  In  Frankreich  werden  ausser  Vichy  besonders 
die  natürlichen  Schwefelwasser  zu  Trink-  und  Badecuren  verwendet,  in 
England  das  Kalkwasser,  tassenweise  mit  gleichen  Theilen  süsser 
Milch  oder  Molken,  auf  den  Tag  zu  1 — Vi-i  Pfd.  getrunken.  Der  Bär- 
lappsamen (Semen  Lycopodii)  zu  5,0  —  15,0  pro  die  in  Emulsion  oder  das 
Pulver,  der  häutig  verordnet  wird,  „solange  dorReizzustaud  der  Schleim- 
haut noch  Harnzwang  und  schmerzhafte  Blasenkrämpfe  veranlasst" 
(Köhler),  geniesst  einen  grösseren  Ruf,  wie  er  verdient;  er  lässt  meist 
im  Stich  und  erreicht  bei  weitem  ntcht  die  Wirksamkeit  kleiner  Dosen 
P.  Doveri.  Schönlein  und  Civiale  empfehlen  Äur  Abstumpfung  der 
Schleimhaut  fleissige  Einfuhrung  des  Katheters  mit  und  ohne  besänf- 
tigende Einspritzungen  (GummUösung,  Altheeabkochung)  in  die  Blase; 
dieselbe  ist  in  den  Fällen,  in  denen  das  Katheterisiren  nicht  allzu 
schmerzhaft  ist,  sehr  zu  empifehlen,  um  so  mehr,  als  der  zersetzte  Blasen- 
schleim und  Urin  dadurch  aus  der  Blase  geschafft  wird.  Schon  nach 
ein  Paar  Einführungen,  die  man  täglich  2mal  vornimmt,  ist  ersichtlich, 
ob  sie  nützen. 

Als  milde  Adstringentien  haben  die  Fol.  Uvae  ursi  und  das 
Tannin,  welches  als  Gallussäure  durch  den  Urin  entleert  wird,  besonde- 
ren Ruf:  9  Decoct.  fol.  Uvae  ursi  (15,0)  150,0  Syr.  liquir.  30,0  DS. 


608  Knnkheiten  der  Hsrnoifmiie. 

Sstündl.  1  Essl..  B  Acid.  tann.  5,0  Con^erv.  Roear.  q.  s.  vi  t  pilolie 
No.  45  S.  3mal  täglich  2  Pillen.  Mit  Erfolg  rerordiiete  kh  B  Tinniiii, 
Extr.  Chinae  fosc.  ää  5,0  f.  pilnl.  No.  60  S.  3stündlidi  2  PiDen;  dien 
PiUen  wurden  besser  vertragen,  wie  einfache  TanninpiUen.  —  kommt 
man  mit  der  Bärentraube  und  der  Gerbsäure  nicht  weiter,  so  geht  man 
zu  jenen  Mitteln  über,  die  eine  speciüsche  Wirksamkeit  anf  die  Schleim- 
haut der  Hamorgane  überhaupt  haben,  leider  aber  häufig  nicht  TCf- 
tragen  werden.  Zu  diesen  Mittel  gehört  der  ^als.  CopaiTse,  3mal 
täglich  2  Kapseln,  Perubalsam,  Terpentin,  Theerwasser  (Dupnj- 
tren).  Sobald  Verdauungsstörungen  entstehen,  muss  man  natäriidi 
mit  diesen  Mitteln  aussetzen. 

Helfen  alle  diese  Büttel  nichts,  so  wählt  man  Einspritzangen 
in  die  Blase,  indem  man  zuerst  lauwarmes«  späterhin  immer  küh- 
leres Wasser  einspritzt,  bis  die  Temperaturemiedrigung  16*  Re.  betragt 
Solche  kalte  Einspritzun^n  sind  nach  Ciriale  die  wii^samsten  Mittel 
gegen  die  Atonie  der  Blase  und  dadurch  unterhaltenen  Katarrh  und 
haifie  ich  selbst  vielfache  glänzende  Erfolge  ron  dieser  Methode  gehabt 
Man  passe  jedoch  genau  die  Menge  derlnjectionsflüssigkeit  der  Capadtnt 
der  Blase  an,  spritze  anfänglich  also  nur  geringe  Mengen  (3O,O--60,0) 
ein  und  gehe  erst  später  und  aUmählich  zu  grösseren  über.  Eline  n 
grosse*  Einspritziing  erregt  stundenlange  heftige  Schmerzen. 

Genügen  einfache  Einspritzungen  zur  Beseitigung  der  Absondenmg 
nicht,  so  injicirt  man  schwache  Zink-  oder  Höllensteinlosangen ,  Kalk- 
wasser. Dupuytren  füllte  jeden  Morgen  die  Harnblase  mit  Theerwasser 
und  durfte  der  Patient  erst  ^^  Stunde  hierauf  Harn  lassen;  nach  12  bis 
15  Tagen  sei  oftmals  die  Heilung  vollendet  gewesen.  Vor  den  arzno- 
liehen  Einspritzungen  entleert  man  die  Blase  vom  Urin  und  spült  sie  mit 
lauwarmem  Wasser  aus. 

Immer  behalte  man  namentlich  bei  alten  Personen  die  Verdauung 
im  Auge  und  gewähre  eine  möglichst  kräftige  Kost  (rohes  Rindtteisch, 
Liebig's  Fleischextract) ,  damit  der  drohende  Kräfteverfall  möglichst 
abgehalten  werde. 

Findet  jauchiger  Zerfall  der  Blase  statt,  so  ist  von  keinen 
Mittel  etwas  zu  hoffen. 

§.  20.  Die  eronpSsf  anfl  diphtheritisrhf  BlaseiifBlztadiu|r«mlAtsc«sse 

der  BlasenwSiiif. 

Anatomie.  Die  croupöse  und  diphtheritische  Entzündung 
der  Blase  kommt  fast  immer  nur  als  secundäre  Affection  bei  schweren 
Allsremeiiileideu :  Pyämie,  Typhus,  acuten  Exanthemen ,  höchst  selten  als 
primäre  durch  Steigerung  des  acuten  Katarrhs  vor.  Der  Process  ist 
meist  auf  einzelne  Stellen  beschränkt,  die  Schleimhaut  von  festen  membn- 
nösen  Exsudatmassen  bedeckt  oder  von  zelligen  und  kömigen  Massen  in- 
tiltrirt.  Die  croupösen  Membranen  werden  bisweilen  in  einzelnen  Fetzen 
durch  den  Urin  entleert,  während  die  diphtheritischen  Stellen  erweichen, 
Braudschorfe  bilden  und  schliesslich  abgestossen  werden.  In  einzelnen 
Fällen  sah  man  croupöse  Membranen  die  ganze  Blasenschleimhaut  be- 
decken, sich  in  einzelnen  Fetzen  abstossenund  den Blasenhais  verstopfen; 
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bei  Wöchnerinnen,  nach  schweren  Zangenentbindungon,  hat  man  solche 
Pseudomembranen  aus  der  Harnröhre  herausgezogen  und  sie  für  die  Blase 
selbst,  in  einem  Falle  von  Pitha  für  die  Nachgeburt  selbst  gehalten. 

Die  Diagnose  des  Blasencroups  stützt  sich  allein  auf  den  Abgang 
membranöser  Fetzen  durch  die  Harnröhre  und  auf  den  gleichzeitigen 
Nachweis  von  croupösen  Processen  auf  noch  anderen  Schleimhäuten  des 
Körpers.    Die  Prognose  ist  fast  immer  eine  lethale. 

Die  Abscesse  der  Blasenwändo  sind  entweder  Folge  einer  Ent- 
zündung des  submuoösen  oder  des  subserösen  Bindegewebes.  Die  sub- 
mucösen  Abscesse  entstehen  thoils  durch  fortschreitenden  ulcerösen  Zer- 
fall der  Schleimhaut,  theils  als  phlegmonöse  auf  metastatischo  Weise  bei 
Puerperalfieber,  Typhus  und  septischen  Processen.  Im  weiteren  Verlauf 
können  die  submucösen  Abscesse  nach  aussen  durchbrechen  und  fistulöse 
Cränge  bilden.  Die  subserösen  Abscesse  sind  Folge  einer  Paracystitis, 
einer  Entzündung  des  zwischen  dem  Bauchfellüberzugo  und  der  Muscu- 
laris  gelagerten  Zellgewebes,  welche  entweder  durch  Perforation  submu- 
cöser  Abscesse  oder  als  Theilerscheinung  putrider  Processe  entstanden 
ist.  Sie  bilden  entweder  umfängliche  Eiterherde ,  die  nach  dem  Bocken 
oder  nach  der  Blase  durchbrechen  können,  oder  bei  germgorcr  Eiter- 
bildung fibröse  Verdickungen  des  Zellgewebes  um  die  Blase  und  vielfache 
derbe  Verwachsungen  der  Blase  mit  Nachbarorganen.  Nur  im  letzteren 
Falle  und  wenn  die  Paracystitis  —  wie  allerdings  am  häufigsten  —  ihren 
Sitz  au  der  vorderen,  der  Bauch  wand  und  der  Symphyse  zugewendeten 
Fläche  hat,  ist  eine  Diagnose  möglich,  indem  durch  ralpation  die  bei 
Druck  empfindliche,  harte,  kugelige,  über  der  Symphyse  fixirte  Blase 
wahrgenommen  wird ,  welche  auch  nach  vollkommener  Harnentleerung 
nicht  zusanmiensinkt  und  bei  Einführung  des  Katheters  als  starre,  weite 
und  leere  Höhle  sich  ergiebt. 

§.  21.    Carcinom  der  Blase. 

Anatomie.  Der  Krebs  der  Blase  ist  meist  eine  Fortsetzung  des  Uterus- 
oder Mastdarmkrebses.  Der  seltener  vorkommende  primäre  Krebs  tritt  fast 
immer  als  Zottenkrebs  auf  und  geht  von  der  Schleimhaut  aus.  Sein 
Sitz  ist  gewöhnlich  der  Bodender  Blase,  die  Nähe  des  Harnröhrenanfaiigs. 
Er  besteht  aus  unzähligen  weichen  Fäden  und  Zotten  mit  seitlichen  Aus- 
läufern, die  einen  grossen  Reichthum  an  weiten  und  mit  Dilatationen  ver- 
sehenen Capillargefässen  haben,  zwischen  welchen  ein  spärliches  Biiide- 
gewebsnetz  liegt,  das  in  seinen  Maschen  grosse  Zellen  und  eine  schlei- 
mige Masse  enthält.  Erst  in  diesen  Zotten  kann  man  die  krebsige  Natur 
des  Gebildes  erkennen,  da  sie  sich  stets  von  der  Schleimhaut  aus  ent- 
wickeln und  die  ü))rigen  Blasenhäute  zunächst  vom  Krebse  frei  bleiben. 
Nur  im  späteren  Verlaufe  werden  auch  die  übrigen  Blasenhäute  bisweilen 
ergriflfen,  doch  kommt  es  nur  äusserst  selten  zu  Perforation  der  Blase. 
Die  Nachtheile,  welche  der  Blasenkrebs  herbeiführt,  sind  besonders  häu- 
fige und  copiöse  Blutungen  aus  den  zarten  Capillaren  der  Zotten,  Er- 
sdiweruiig  und  Verhinderung  des  Harnabftusses  aus  der  Blase  durch 
Veretopfung  des  Hamröhreneingangs  mit  Zotten ,  femer  katarrhali$(;he 
Zustände  der  Blase,  bisweilen  Steinbildung  im  stagnirenden  Harne  und 
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Pyelitis.  —  Eine  grosse  Achnlichkeit  mit  dem  Zottenkrebse  haben  die 
gutartigen  polypösen  Wucherungen,  die  sog.  Schleimpolypen  der 
felase.  Histologisch  unterscheiden  sich  diese  Schleimpolypen  tob 
Zottenkrebs  nur  dadurch,  dass  bei  ersteren  die  Schleimhaut  selbst,  auf 
der  sie  sitzen,  nicht  entartet  ist,  was  immer  beim  Zottenkrebs  der  Fall  ist. 

In  seltenen  Fällen  erscheint  der  primäre  Blasenkrebs  als  diffuse 
scirrhöse  Infiltration  oder  als  einzelne  runde,  harte  Knoten, 
die  ihren  Ursprung  im  submucösen,  musculösen  oder  subperitonäalai 
Gewebe  nehmen  und  sehr  bald  die  sämmtlichen  Blasenhäute  in  die  Ent- 
artung hineinziehen. 

Sehr  häufig  ist  der  secundäre  Blasenkrebs  durch  VerbreitnM 
eines  Uterus-  oder  Mastdarmkrebses  auf  die  Blase.  Gewöhnlidi  wira 
der  Harnröhreneingang  beeinträchtigt  und  es  entsteht  erhebliche  Er- 
weiterung der  Blase.  Dieser  Krebs  fuhrt  häufig  durch  Verjauchung  xo 
vielfachen  Perforationen  nach  der  Scheide  und  dem  Uterus. 

Symptome  und  Diagnose.  Die. wesentlichsten  Erscheinungen  des 
primären  Krebses  sind  hartnäckiger  chronischer  Blasenkatarrh, 
häufige  und  meist  copiöseBlutungenunddie  sich  bald  entwickelnde 
Krcbskachexie.  Nicht  selten  gehen  mit  dem  Urin  spontan  oder  bei 
der  Instrumentaluntersuchung  kleine  abgestossene  Theilchen  der  Krete- 
villositäten  ab,  die  unter  dem  Mikroskop  alle  Zweifel  heben.  Kann  man 
durch  die  Untersuchung  per  rectum  oder  per  vaginam  nicht  eine  richtige 
Vorstellung  von  dem  in  der  Blase  befindlichen  Tumor  erlangen,  so  kam 
man  bisweilen  mit  dem  Ci vi ale' sehen  Trilabs  von  kleinen  gestielten 
Krebstumoren  Stücke  abreissen  und  sie  zur  mikroskopischen  Untersuchung 
verwenden.  Oefters  ist  jedoch  der  krebsige  Tumor  weder  dem  tastenden 
Finger  noch  den  Untersuchungsinstrumenten  zugänglich  und  die  Dea- 
tung  des  chronischen  Blasenkatarrhs,  der  Hämaturie  und  Harnverhaltung 
kann  sehr  schwer  sein.  Namentlich  findet  häufig  eine  Verwechslung  des 
Zottenkrebses,  besonders  wenn  er  theilweise  incrustirt  ist,  mit  den  weichen 
Phosphatsteinen  statt  und  erst  der  weitere  Verlauf,  das  rapide  Zunehmen 
der  Krebsdyskrasie  macht  die  Sache  klar. 

Behandlung.  Erfahrungsmässig  stossen  sich  gestielte  Zottenkrebee 
nicht  selten  spontan  ab.  Bei  dieser  Erfahrung  und  der  im  Uebrigen 
höchst  ungünstigen  Prognose  ist  es  angezeigt,  auf  chirurgische  Weise  die 
Excroscenzen  zu  entfernen:  abzudrehen  oder  loszureissen,  namentlich 
wenn  die  Villositäten  den  Blasonhals  verstopfen  und  Harnverhaltung 
herbeiführen.  Ueber  das  Verfahren,  das  bei  Männern  oftmals  nur  unter 
Vornahme  des  Soitensteinschnitts  etc.  ausgeführt  werden  kann,  sehe  num 
die  Lehrl)ücher  der  Chirurgie  nach. 

Die  symptomatischen  Indicationen  erstrecken  sich  auf  Stillung  der 
Bhitungen  durch  Eiswassercompresson  resp.  kalte  Einspritzmigen  in  die 
Blase,  auf  Schmerzlinderung  durch  Opium,  auf  Beseitigung  der  Hamve^ 
haltung  durch  Katheterisiren  und  auf  Erhaltung  der  Kräfte  durch  Nu- 
trientia. 

§.  22.   Tuberculose  der  Blase. 

Tuberkel  entwickeln  sich  niemals  primär  in  der  Blase,  immer  ist  die 
Blaseutuberculose  Theilerscheinung  einer  Tuberculose  der  übrigen  Harn- 
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Organe,  des  Nierenbeckens,  des  Ureters  und  namentlich  häufig  der  Pro- 
stata. Ihr  Sitz  ist  der  Blasenhals  und  Blasengrund.  Es  imden  sich 
kleine  graue  oder  gelbe  Knötchen,  umgeben  von  einem  injicirten  Gefass- 
kranze,  welche  zuweilen  zu  kleinen  Greschwürchen  zerfallen.  Bei  Tuber- 
colose  der  Prostata  findet  zuweilen  eine  Fortsetzung  der  tuberculösen 
Entartung  und  des  Zerfalles  auf  den  Blasenhals  statt,  die  selbst  zu  Per- 
foration führen  kann. 

Die  Blasentuberculose  macht  an  sich  keine  pathognostischeu  Sym- 

Stome.  Meist  findet  man  die  Erscheinungen  des  chronischen  Katarrhs : 
ohleim  und  Eiter  im  Urine,  bisweilen  Blutspuren  und  Dräugen  zu  öfte- 
rem Harnlassen.  Wo  es  gelingt,  eine  Tuberoulose  der  Nieren,  des  Harn- 
leiters, der  Protasta  oder  des  Hodens  zu  diagnosticiren,  sind  die  Erschei- 
nungen von  Seiten  der  Blase  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  eine  Blasen- 
tuberculose zu  beziehen. 

Die  Behandlung  fällt  theils  mit  derjenigen  der  tuberculösen 
Primärerkrankung  zusammen,  theils  bezieht  sie  sich  auf  einzelne  Erschei- 
nungen der  Blasenerkrankung,  auf  Minderung  der  schleimigen  Abson- 
derung, Beseitigung  des  Harndrangs  durch  warme  Bähungen  etc. 


§.  25.    Blutungen  ans  der  Blase.  Haematuria  vesiealis. 

Die  Blasenblutung  entsteht  1.  durch  mechanische  Verletzungen  der 
Blase:  durch  starke  Erschütterung  des  Körpers,  Verwundung  und  Ver- 
letzung durch  scharfe  Instrumente  (bei  der  Lithotripsie),  durch  scharf- 
kantige Blasensteine,  durch  scharfe  in  die  Harnblase  eingedrungene  fremde 
Körper.  2.  Durch  Mittel,  welche  einen  hohen  Roizzustand  der  Blasen- 
schleimhaut herbeiführen,  wie  Canthariden,  Ol.  terebinth.  3.  Durch 
ulceröse  Zerstörungen  der  Blasenschleimhaut  bei  Krebs,  Tuberculose. 
4.  Durch  Rupturen  von  Capillaren  in  den  Villositäten  des  Zottenkrebses 
und  der  Schleimpolypen,  sowie  durch  Rupturen  von  Venenektasien,  die 
sich  bei  Haemorrhois  nicht  selten  am  Blasenhalse  entwickeln.  5.  Durch 
leichte  Zerre isslichkeit  der  trefässwandungen  bei  Scorbut,  Bluterki*ank- 
heit,  Typhus  (selten!).  6.  Auf  idiopathische,  uns  noch  unbekannte  Weise 
in  einzelnen  Ländern  z.  B.  Isle  de  France,  St.  Mauritiusinsel,  Brasilien 
(Rayer). 

Im  Allgemeinen  ist  es  richtig,  dass  bei  Blasenblutungen  das  Blut 
weit  weniger  innig  mit  dem  Urin  vermischt  ist,  wie  das  bei  Nierenblu- 
tungen beobachtet  wird;  ebenso  finden  sich  weit  bedeutendere  Blutcoa- 
gula  bei  Blasenblutungen  wie  bei  Nierenblutuugen  —  nicht  immer  jedoch 
reichen  diese  Kriterien  zur  Unterscheidung  aus.  Es  ist  deshalb  oftmals 
erforderlich,  nach  Symptomen  zu  forschen,  die  allein  von  einer  Niereii- 
oder  Blasenkrankheit  abhängen  können,  wie  Schmerz  in  der  Nieren-  oder 
Blasengegend.  Auch  die  Ursache  weist  oftmals  auf  den  Ort  der  Blutung 
hin,  z.  B.  ein  Schlag  auf  die  Nieren,  die  Darreichung  von  Canthariden, 
welche  bekanntlich  eine  hochgradige  Reizung  der  Blasenschleimhaut  zur 
Folge  haben. 

Die  Behandlung  hat  es  zunächst  mit  Stillung  der  Blutung 
durch  Eiswassercompressen  auf  Damm  und  Regio  hypogastrica,  event. 
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durch  Einspritzungen  von  kaltem  Wasser  in  die  Blase  oder  von  Vw- 
dünnungen  von  Liq.  ferri  sesquichlor.  (gtt.  vi  :  30,0),  durch  üuierlicbe 
Darreichung  von  Tannin  (1,0  :  100,0  Aq.  dest.)  —  sodann  mit  Entlee- 
rung der  Coagula  aus  der  Blase  durch  den  Katheter,  womit  mu 
zugleich  Einspritzungen  von  kaltem  Wasser  verbinden  kann,  um  dieCoi- 
gula  aufeulösen  —  endlich  mit  Ersatz  des  verlorenen  Blutes  duick 
Eisen  und  kräftige  Kost  und  Beseitigung  der  ursächlichen  Krank- 
heit, wo  dieselbe  möglich  ist,  zu  thun.  Selbstverständlich  wird  mu 
nach  dem  Falle  das  anzuwendende  Mittel  auswählen  und  bei  unbedeo- 
tenden  Blutungen  sich  auf  die  leichteren  Mittel:  Tannin  oder  Säaren 
innerlich,  kalte  Umschläge  beschränken. 


§.  24.  Blasensteine,  Lithiasis  vesicalis. 

Die  Blasensteine  bilden  sich  entweder  durch  Niederschläge  a« 
dem  in  der  Blase  stagnircnden  Harne  bei  Anschwellungen  der  Pro- 
stata, Stricturcn  der  Harnröhre,  chronischem  Blasenkatarrh,  Paralyse  der 
Blase  und  anderen  Zuständen ,  die  eine  Retentio  urinae  veranlassen,  — 
oder  fremde  Körper  in  der  Blase  incrustiren  sich,  bilden  einen 
Kern,  um  welchen  sich  Hanisalze  krystallinisch  anlegen.  Als  soldie 
fremde  Körper  wurden  beobachtet:  Blutgerinnsel,  eine  Kornähre,  eine 
Schusterahle,  ein  Stück  Stroh  etc.  Am  häufigsten  sind  die  Blasensteine 
ursprünglich  schon  in  den  Nieren  gebildete  Concremente,  die 
durch  den  Urin  in  die  Blase  herabgeschwemmt  sind  undsicli  d»- 
selbst  durch  Apposition  vergrössert  haben. 

Form,  Grösse,  Bestandtheile,  Zahl  der  Blasensteine  sind  höchst  Te^ 
schieden.  Die  meisten  Steine  sind  rund  oder  rundlich,  manche  focettirt; 
ihre  Grösse  bewegt  sich  zwischen  der  eines  Sandkorns  (Gries)  und  der 
einer  Faust,  selbst  eines  Kindskopfs;  bisweilen  ist  nur  ein  Stein,  bisweilei 
eine  grosse  Anzahl  vorhanden  und  findet  das  ersterebei  in  der  Blase,  das 
letztere  bei  in  den  Nieren  gebildeten  Steinen  statt.  Die  Consistenz  der 
Steine  schwankt  bedeutend  nach  der  chemischen  Beschafl'enheit,  einige 
Steine  lassen  sich  spcckähnlicjh  schneiden,  andere  sind  hart  wie  Sandstein 
oder  Marmor.  Der  Textur  nach  bestehen  die  Steine  entweder  aus  einer 
homogenen  Masse  oder  verschiedene  Massen  liegen  schichteuweise,  oob- 
centrisch  um  einander  gelagert.  Oefters  hat  der  Blasensteiu  einen 
Keni,  anderemal  eine  kleine  Höhlung,  wenn  die  ursprünglich  den  Kern 
bildenden  Massen :  Blutgerinnsel,  Schleim  eingetrocknet  sind. 

Nach  ihren  chemischen  Bestandtheilen  unterscheidet  man 

1.  üratsteine.  Sie  bestehen  entweder  aus  reiner  Harnsäure 
und  sehen  dann  rein  weiss  aus  oder  meist  aus  mit  Harnfarbstoff 
gefärbter  Harnsäure  und  haben  eine  rothbraune  oder  gelbbraune 
Farbe.  Ihre  Oberttäche  ist  glatt,  wie  polirt,  selten  etwas  granulirt,  ihre 
SchnittHäche  ist  meist  geschichtet,  ihre  Consistenz  hart.  Sie  bilden  die 
häufigsten  Concremente  und  zwar  den  feinsten  Gries  wie  die  umfäng- 
lichsten und  schwersten  Steine. 

Bisweilen  bestehen  die  Steine  aus  harnsaurem  Ammoniak. 


Lithiasis.  607 

2.  Phosphatsteine.  Sie  bestehen  aus  phosphorsaurer  Ammo- 
niakmagnesia, der  gewöhnlich  phosphor saurer  Kalk  beigemischt 
ist.  Sie  sehen  weiss  aus,  haben  eine  kreideähnliche  Zerreiblichkeit,  sind 
sehr  leicht,  ihre  Oberfläche  ist  glatt,  ihre  Form  rund  oder  oval.  Sie  sijid 
nächst  den  Uratsteinen  die  häufigsten. 

3.  Oxalatstoine.  Sie  bestehen  aus oxalsaurem  Kalk,  sind  die  här- 
testen von  allen  und  haben  eine  höckerige,  stachelige  Oberfläche,  wess- 
halb  man  sie  auch  Maulbeersteine  nennt.  Ihre  Farbe  ist  dunkel, 
grau,  schwärzlich.  Auch  die  Oxalstcine  gehören  zu  den  häufigen.  Da- 
gegen gehören 

4.  die  Steine  aus  Cystin,  die  gelblich,  rundlich  sind,  eine  glatte 
Oberfläche  und  einen  krystaUinischen  Bruch  haben  und  nur  eine  unbe- 
deutende Grösse  erlangen,  desgleichen  die  Steine  von  Xanthin  und  die 
aus  kohlensaurem  Kalke  bestehenden  Steine  zu  den  seltenen. 

Häufig  verbinden  sich  mehrere  Bestandtheile  mit  einander  und  bil- 
den die  verschiedenen  Schichten  der  Steine  besondere  Salze.  Gewöhnlich 
besteht  der  Kern  aus  Uraten,  um  welchen  sich  Phosphate  als  conceutri- 
Bche  Schichten  herumlegen.  Enthalten  die  Steine  Harnsäure,  Tripel- 
phosphat  und  Oxalsäuren  Kalk,  so  bildet  der  letztere  in  der  Regel  die 
Mitte,  bisweilen  die  peripherische  Schicht.  Immer  findet  man  als  Kitt- 
snbstanz  den  erdigen  Bestandtheilen  Blasenschleim,  Farbstoff  und  andere 
organische  Stoffe  beigemengt. 

Die  Steine  befinden  sicn  in  der  Blase  entweder  als  freie,  lose  Körper, 
die  beiden  verschiedenen  Stellungen  des  Körpers  eine  verschiedene  Stelle 
einnehmen  und  ist  dies  besonders  bei  den  glatten,  runden  Steinen  der 
Fall.  Oder  sie  sind  in  Falten  und  Divertikeln  der  Blase  befestigt,  drücken 
«ich,  namentlich  grosse  und  schwere  Steine,  im  Trigonum  fest  und  bilden 
daselbst  Ektasien,  Ausbuchtungen  der  Blase;  ja  in  einzelnen  Fällen 
werden  sie  fast  vollständig  eingekapselt.  Rauhe  und  scharfkantige  Steine 
erregen  durch  Reibung  Irritation,  Entzündung  und  Ulceration  der  Blase, 
kleine  Steine  verstopfen  nicht  selten  den  Haruröhreneingang  und  hin- 
dern den  Urinabgaug,  grosse  Steine,  welche  die  Blase  mehr  oder  weniger 
vollkommen  ausfüllen,  hindern  den  Eintritt  des  Urins  in  die  Blase,  veran- 
lassen ausser  Ausdehnung  der  Blase  Ei'weiterung  der  Ureteren ,  "Hydro- 
nephrose,  Pyelitis  etc. 

Ueber  die  erste  Bildung  der  Steine  in  den  Nieren  ist  unter  den  Nie- 
renkrankheiton die  Rede  gewesen. 

Symptome.  Die  Blasensteine  erregen  oftmals  Erscheinungen,  welche 
mit  mehr  oder  weniger  Sicherheit  auf  die  Diagnose  hinweisen.  Hierher 
gehört  das  Gefühl  eines  fremden  Körpers,  der  mit  der  Körperlage  seine 
Stelle  wechselt,  vom  Patienten  selbst  als  Ursache  der  Unmöglichkeit  zu 
urinirenoder  plötzlichen  Unterbrechung  des  Harnstranis  erkannt 
und  durch  eine  Veränderung  der  Körperstellung  beim  Urinlassen,  durch 
eine  brüske  Bewegung  in  seiner  Lage  verändert  wird  und  wonach  erst 
der  Urinstrahl  zu  fiiessen  anfängt.  Ferner  gehören  hierher  zeitweiliger 
Abgang  von  blutigem  Urin,  namentlich  wenn  der  Patient  Kör- 
pererschütterungen (Reiten,  einem  Fall)  ausgesetzt  gewesen 
war;  fast  immer  ist  das  Blutharnen  mit  Schmerzen  in  der  Blase  verbun- 
den, die  durch  alle  Körperbewegungen  in  aufrechter  Stellung  verstärkt, 
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durch  ruhige  Rücken-  oder  Seitenlage  gemässigt  werden.  Die  Schmer- 
zen  strahlen  nicht  selten  bis  in  die  Spitze  des  Penis  aus,  Teranlaasen 
Kinder  nicht  selten,  die  Vorhaut  heftig  zu  zerren  und  findet  man  häufig 
bei  steinkranken  Kindern  eine  ungewöhnliche  Länge  und  Verdickung  der 
Vorhaut.  In  anderen  Fällen  strahlen  die  Schmerzen  nach  dem  Hoden, 
nach  den  Schenkeln,  nach  der  Nierengegend  aus  und  sind  mit  heftigon 
Harndrang  verbunden.  Biswoilen  können  die  Kranken  durch  besondere 
Körporbewegungen  ein  hörbares  Geräusch  durch  Erschütterung  der 
Steine  erzeugen. 

Alle  diese  Erscheinungen  können  jedoch,  selbst  wenn  eine  grössere 
Anzahl  von  ihnen  gleichzeitig  vorhanden  ist,  nur  die  Vermuthung  er- 
regen, dass  Steine  sich  in  der  Blase  befinden  —  eine  Sicherheit  der 
Diagnose  gewährt  allein  der  Abgang  von  Steinen  oder  der  Nach- 
weis der  Steine  in  der  Blase  durch  die  Steinsonde.  Man  wählt 
zu  dieser  Untersuchung  am  besten  eine  stählerne  Steinsonde  und  achtet 
namentlich  auf  den  hellen  Klang  derselben  beim  Berühren  und  An- 
schlagen eines  fremden  Körpers  in  der  Blase,  den  man  durch  die  ver- 
schiedensten Drehungen  und  Bewegungen  mit  der  Sonde  aufzusuchcs 
sich  bemühen  muss.  In  einzelnen  Fällen  entgeht  der  Blaseustein  jedodi 
dieser  Untersuchung  und  kann  man  daher  wohl  aus  stattfindendem 
Metallklang  mit  Sicherheit  einen  Stein  annehmen,  niemals  aber  mit  Be- 
stimmtheit behaupten,  dass  kein  Stein  vorhanden  sei,  wenn  die  Unter- 
suchung resultatlos  ausfiel. 

Die  Behandlung  der  Blasensteine,  soweit  sie  durch  innere  Mittel  in 
Anwendung  kommt,  fällt  ganz  mit  der  Behandlung  der  Nierensteine  xn- 
sammen  und  ist  daher  dort  nachzulesen.  Es  soll  hier  nur  erwähnt  werden, 
dass  wir  bis  jetzt  kein  Mittel  besitzen,  vorhandene  grössere  Steine  in  der 
Blase  aufzulösen  und  bei  kleinen  Steinen,  namentlich  wenn  die  Patienten 
Frauen  sind,  oftmals  die  unblutige  Extraction  mit  der  Civiale'schen  Ure- 
thralzange  zum  Ziele  fülirt,  während  bei  grösseren  Steinen  der  Stein* 
schnitt  allein  Hilfe  bringt. 


§.  25.    AnSsthesie  der  Blase,  Enuresis  noetuma. 

Das  näxilitliehe  Insbettpissen  kommt  besonders  bei  Kindern  bis  zum 
10.  — 12.  Jahre  vor  und  verliert  sich  häufig  nach  dem  14.  Jahre  von 
selbst.  Bisweilen  trifl't  man  das  Leiden  auch  bei  älteren  Personen  z.  B. 
noch  in  den  zwanziger  Jahren,  weit  seltener  jedoch  noch  später.  Ge- 
wöhnlich findet  das  P^inpissen  in  den  beiden  ersten  Stunden  nach  dem 
Schlafengehen,  seltener  nach  Mitternacht  oder  gegen  Morgen  statt  und 
ist  am  häutigsten  bei  Kindern,  die  gewohnt  sind  auf  dem  Rücken  zu 
schlafen.  Bemerkensworth  ist  es,  dass  die  betreflenden  Kinder  am  Tage 
den  Urin  recht  gut  halten  können  und  nur  zur  Nachtzeit  die  unwillkür- 
liche Harnentleerung  stattfindet.  Die  Entleerung  zur  Nachtzeit  findet 
inmier  unter  dem  Traume  beal)sichtigten  Harnlassens  statt  und  erfolgt 
im  Strahle,  nicht  tropfenweise. 

Von  d(jn  Eltern  wird  das  Bettpissen  häufig  für  eine  Folge  von  Un- 
achtsamkeit, vor  dem  Schlafengehen  noch  einmal  Urin  zu  lassen,  oder 
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von  Trägheit,  bei  Urindrang  vom  Bett  aufzustehen,  gehalten  und  durch 
Strenge  und  Strafen  zu  beseitigen  gesucht.  Die  Erfolglosigkeit  dieses 
Verfahrens  ist  bekannt  und  hat  sogar  oft  das  Gegentheil,  eine  Ver- 
schlimmerung des  Uebels  zur  Folge.  Wir  wissen,  dass  beim  Einschlafen 
die  einzehien  Sinne  nacheinander,  nicht  gleichzeitig  einschlafen  und 
erst  längere  Zeit  nachher,  wenn  längst  die  körperlichen  Sinne  einge- 
schlafen sind,  auch  der  üißist  zur  Ruhe  kommt.  Namentlich  ist  die 
Phantasie  lange  wach  und  noch  mit  Bildern  des  vergangenen  Tages  be- 
schäftigt. Ist  schon  in  dieser  ersten  Zeit  der  nächtUchen  Ruhe  eine 
grössere  Quantität  Urin  in  der  Blase  vorhanden,  so  wird  der  dadurch 
auf  die  Blase  ausgeübte  Reiz  wohl  gefühlt,  allein  von  den  thcilweise 
schon  zur  Ruhe  gekommenen  psychischen  Thätigkeiten  unrichtig  bezogen. 
Es  entstehen  durch  einseitige  Thätigkeit  einzelner  körperlicher  Sinne 
bei  reger  Phantasie  Traumvorstellungen  und  das  im  Bette  befindliche 
Kind  träumt  z.  B.,  dass  es  seine  Nothdurft  hinter  einem  Baume,  an 
einem  Graben  verrichten  wolle  und  pisst  ins  Bett.  Es  steht  unzweifel- 
haft fest,  dass,  wenn  Kinder  Abends  viel  getrunken  haben  und  sich  mit 
mehr  oder  weniger  gefüllter  Blase  ins  Bett  legen,  bei  vollkommener  Ge- 
sundheit Bettnässen  erfolgen  kann. 

Weit  häufiger  liegen  jedoch  die  Ursachen  des  Bettnässens  in  Krank- 
heitszuständon  der  Blase:  entweder  nämlich  in  einer  zu  geringen 
Empfindlichkeit  (Anästhesie)  der  Blasenschleimhaut,  so  dass  der 
von  dem  angesanmielten  Urin  auf  die  Blascnschleimhaut  ausgeübte  Reiz 
im  Schlafe  nicht  percipirt  wird,  oder  in  einer  gesteigerten  Reizbar- 
keit der  Blase,  bei  welcher  schon  bei  geringen  Reizen,  bei  geringen  Urin- 
mengen in  der  Blase  Contractionen  der  Blasenmuskeln  und  damit  Harn- 
entleerung veraidasst  wird.  Das  letztere  ist  das  weit  seltnere,  denn  fast 
immer  entleert  der  Bettpisser  eine  tüchtige  Harnmenge.  Eine  Lähmung 
des  Sphincter  vesicae  ist  aber  nicht  vorhanden,  denn  sonst  könnte  der 
Urin  auch  zur  Tageszeit  nicht  gehalten  werden.  Bisweilen  soll  Harn- 
schärfe, Wurmreiz  die  Blasenmuskehi  zur  Contraction  und  involüntären 
nächtlichen  Harnentleerung  anregen.  Nach  P.  Frank  disponircn  be- 
sonders scrophulöse  und  rhachitische  Kinder  zur  Enuresis  nocturna  und 
nach  Lallemand  sollen  diejenigen  jungen  Leute,  die  früher  an  Enu- 
resis nocturna  gelitten  haben,  späterhin  häufig  an  Pollutionen  leiden, 

Behandlung.  Die  Enuresis  nocturna  ist  ein  sehr  hartnäckiges 
Uebel.  Man  lasse  zur  Abendzeit  nur  wenig  und  besonders  keine  flüssige 
Kost  gemessen,  das  Kind  nicht  auf  dem  Rücken  schlafen,  wecke  es  vor 
der  Zeit,  in  welcher  das  Einpissen  zu  erfolgen  pflegt,  vom  Schlafe  auf, 
um  es  zur  Urinentleening  zu  nöthigen  und  schiebe  die  Zeit  des  Weckens 
immer  weiter  hinaus,  bis  schliesslich  das  Kind  den  Urin  die  ganze  Nacht 
zu  halten  im  Stande  ist.  Bei  Digestionsstörungen  sind  diese  zu  besei- 
tigen, ebenso  Würmer. 

Von  allen  empfohlenen  Mitteln  hat  mir  das  etwa  alle  3  —  4  Tage 
wiederholte  Katheterisiron  mit  einem  dünnen  Katheter  oder  die  Ein- 
führung eines  Bougie,  welches  man  *;'4 — ^/2  Stunde  lang  in  der  Harn- 
röhre Gegen  lässt,  bis  jetzt  die  besten  Dienste  geleistet.  Von  Anderen 
sind  empfohlen  kalte  Sitzbäder  und  kalte  Waschungen  des  Rückens  und 
der  Lenden,  von  den  inneren  Mittebi  Liq.  Ferri  sesquichlor.,  tropfen-» 
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weise  dem  Trinkwasser  zugesetzt,  die  Nux  vomica  (1^  Extr.  Kuc  vqol 
spir.  0,5  Fern  oxyd.  nigr.  5,0  f.  pilulae  No.  24  DS.  3mal  täglich  1  Pilk, 
späterhin  steigend,  Mondiere),  das  Seeale  cornut.  (9  Tr.  Opii  caroc.  2,0 
Tr.  Nucis  vom.  5,0  Tr.  Secal.  cornut.  10,0  früh  und  Abends  je  nach  dem 
Alter  des  Kindes  10 — 20  Tropfen),  die  Elektricität  durch  Einfuhnmg 
eines  überzogenen  Metallstilets  in  die  Blase,  Belladonina  (QHb.BelladoiL 
p.  0,12  Extr.  Belladonn.  0,06  f.  pill.  No.  x.  S.  In  der  1.  Woche  jeden  Abend 
eine,  in  der2.  Woche  zwei,  in  der  3.  Woche  wieder  nur  1  Pille,  Trousseau). 
In  hartnäckigen  Fällen  wurde  Heilung  durch  Canthariden  (2  Tropfen 
Tr.  Cantharid.  pro  die)  erreicht,  doch  ist  dieses  Mittel  mit  grosser  Vor- 
sicht zu  gebrauchen;  auch  Bougies  mit  Tr.  Canthar.  bestrichen  hat  man 
mit  Erfolg  bis  durch  den  Blasenhals  vorgeschoben,  doch  ist  dieses  Ver- 
fahreh  noch  weit  gefährlicher,  wie  Tr.  Cantharid.  innerlich  gegeben.  In 
einem  sehr  hartnäckigen  Falle  von  Hypospadie  mit  häutiger  enger  Harn- 
röhre führte  ich  dauernde  Heilung  durch  mehrmaliges  Einfülu^n  eines 
Bougies,  welches  mit  Höllensteinsalbe  (0,3:  15,0  Fett)  bestrichen  war, 
herbei.  Ganz  sinnreich  ist  die  in  letzter  Zeit  nicht  selten  versuchte  Me- 
thode, die  Harnröhrenmündung  Abends  mit  Collodium  zu  ver- 
kleben und  will  man  sogar  dauernde  Heilung  damit  erreicht  haben. 


§.  26.   Paralysis  vesicae,  BlasenUhmang,  Ischorie  an^lnconünentii 

nrinae. 

Die  Entleerung  der  Blase  geschieht  durch  die  Contractionen  der 
longitudinalen  Muskelfasern  der  Blase,  des  Detrusor  urinae  und  zwar 
unter  voluntärer  Mitwirkung  der  Bauchpresse,  die  Zurückhaltung  des 
Urins  durch  eine  Falte  der  vorderen  Blasenwand  ,und  durch  den  natür- 
lichen Tonus  d.  h.  durch  einen  bestimmten  Contractionszustand  der  am 
Harnröhreneingange  (am  Blasenhalse)  gelegenen  circulären  Muskelfasern 
der  Blase,  des  Sphincter  vcsicae*.  Die  Contractionen  des  Detrusor 
werden  retiectorisch  durch  den  Harnreiz  bei  stärkerer  Anfüllung  der 
Blase  oder  bei  stark  salzhaltigem  Hanie  angeregt  und  zwar  zieht  sieb 
die  gesunde  Blase  bei  völliger  Entleerung  des  Urins  so  stark  zusammen, 
dass  die  Harnblasenhöhle  völlig  verschwindet  und  die  Blasenmusculatur 
eine  über  1  Ctm.  dicke  Muskelschicht  bildet  (cf.  Braune,  Durchschnitte 
von  durchsägten  Leichen  Tab.  IL). 

Der  Detrusor  wie  der  Sphincter  kann  gelähmt  werden  und  zwar 
entweder  nur  einer  der  beiden  Muskeln  oder  beide  zugleich. 

Ist  der  Detrusor  allein  gelähmt,  so  sammelt  sich  der  Urin  in  der 
Blase  an,  ohne  dass  es  der  Patient  fühlt,  das  Bedürfniss  zur  Harnentlee- 
rung stellt  sich  wenig  fühlbar  oder  gar  nicht  ein,  die  Harnentleerung  er- 
folgt mühsam  trotz  kräftiger  Mitwirkung  der  Bauchpresse,  der  Harn  wird 
nicht  im  Strahle  entleert,  sondern  fällt  senkrecht  von  der  Hamröhren- 
öönung  herab.  In  hochgradigen  Fällen  sammelt  sich  eine  bedeutende 
Menge  Urin  in  der  Blase  an,  dehnt  sie  colossal  aus,  so  dass  sie  bisweilen 

*  Daas  nicht  der  Sphincter  vcsicae  allein  es  ist,  durch  weichen  der  Harn  in  der 
Biaüe  zurtickgehalten  wird,  lehrt  die  Thatsache,  dass  man  in  Leichen  nicht  sehen  die 
Uaroblase  mit  Harn  angeftült  triffl. 
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bis  zur  Nabelgegend  als  runde,  harte  Kugel  emporsteigt.  Meist  haben 
die  Kranken  gar  keine  Ahnung  und  kein  Gefühl  von  der  bedeutenden 
Hamansammlung  in  ihrer  Blase  —  Ischuria  paralytica. 

Ist  der  Spnincter  vesicae  allein  und  vollständig  gelähmt,  so 
-  träufelt  der  Urin  fortwährend  ab,  besudelt  die  Wäsche  und  umgiebt  den 
Kranken  mit  einer  permanenten  urinösen  Atmosphäre  —  Incontinen- 
tia urinae  s.  Enuresis  paralytica.  Am  häufigsten  ist  die  Lähmung 
keine  vollständige,  der  Kranke  kann  eine  gewisse  Menge  Urin  halten; 
erst  wenn  diese  Menge  überschritten  wird,  drängt  der  Urin  zur  Entlee- 
rung, doch  wird  derselbe  noch  annähernd  im  Strahle  gelassen.  Oefters 
suchen  die  Kranken  das  so  häufig  wiederkehrende  Bedürfniss  der  Harn- 
entleerung durch  Gregeneinanderdrücken  oder  Uebereinanderschlageu 
der  Oberschenkel  hinauszuschieben,  doch  gelingt  dieser  Versuch  immer 
nur  kurze  Zeit. 

Gewöhnlich  verbindet  sich  sehr  bald  mit  der  Lähmung  des 
Detrusor  die  Lähmung  des  Sphincter.  Die  Lähmung  desSphinctor 
pflegt  jedoch  eine  unvollständige  zu  bleiben,  eine  gewisse  Contractions- 
Kraft  des  Sphincter  erhalten  zu  sein  und  man  findet  deshalb  die  Blase 
meist  von  Urin  massig  ausgedehnt.  Uebersteigt  aber  der  Hamzufluss  in 
die  Blase  dieses  Maass  des  Tonus  des  Sphincter,  so  findet  ein  Ueberlaufen 
des  Urins,  Harnträufeln  statt,  während  man  durch  den  Katheter  die  in 
die  Blase  zurückgehaltene  und  von  den  Patienten  meist  nicht  gefühlte 
Harnmeuge  nachweisen  kann.  . 

Aetiologie.  Die  Blasenlähmung  ist  am  häufigsten  im  höheren  Alter, 
doch  kommt  sie  in  jedem  Lebensalter,  selbst  im  Kindes-  und  Säuglings- 
alter vor.  Oefters  entsteht  die  Ischuria  paralytica  durch  langes  Auf- 
halten des  Urins  bei  Spielern,  Gelehrten,  welche  sich  nicht  die  Zeit 
nehmen  wollen,  Urin  zu  lassen,  bei  Kindern  in  der  Schule,  bei  Frauen  in 
Gesellschaften,  wenn  sie  das  Bedürfniss  zu  lange  unterdrücken.  Auch 
die  unvollständige  Harnentleening  z.  B.  bei  der  Gewohnheit  im  Bette 
liegend  den  Urin  zu  lassen  soll  Blasenlähmung  zur  Folge  haben  können. 

Ausser  diesen  Ursachen  sind  als  allgemeine  Marasmus  senilis, 
sowie  überhaupt  Erschöpfung  des  Körpers,  ferner  schwere  Krankheiten, 
in  denen  der  Reiz  des  Urins  wegen  mehr  oder  weniger  starker  Bewusst- 
losigkeit  oder  fehlenden  Bcwusstseins  nicht  percipirt  wird  (Typhus, 
Pyämie,  Apoplexie  —  Geisteskrankheiten)  zu  nennen.  Von  den  Rücken- 
markskrankheiten  verbindet  sich  namentlich  die  Tabes  dorsualis  in 
ihren  letzten  Stadien  immer  mit  Blasenlähraung. 

/  Als  örtliche  Ursachen  werden  angeführt  Blasensteine  und  Ver- 
letzungen der  Blase,  chronischer  Tripper,  Hy];)ertrophie  undincrustirung 
der  Blasenwände,  Druck  bei  schwerer  Entbindung,  Verhärtungen  der 
Prostata,  Onanie  und  ExcCvSse  in  Venere  etc. 

Symptome.  Die  Kranken  pflegen  meist  zuerst  wegen  Hanitränfelns 
sich  beim  Arzte  einzufinden  und  erzählen  auf  Befragen,  dass  die  Ent- 
leerung des  Harns  mühsam  und  eine  ungewöhnliche  Mitwirkung  der 
Bauchpresse  erfordere,  dass  der  Harn  in  Absätzen  flicsse,  dass  sich  auf- 
fallend häufig  das  Bedürfniss  zur  Harnentleerung  einstelle  —  bei  Läh- 
mung des  Sphincter,  dass  beim  Husten,  Niesen  gewöhnlich  eine  Quantität 
Harn  hervorschiesse.   Untersucht  man  den  Unterleib,  so  fühlt  man  öfters 
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die  Blase  als  vergrössertes  Organ  über  der  Symphyse  emporsteigeiL  Die 
sichere  Auskunft  giebt  der  Katheter,  durch  welchen  man,  meist  zum  Er- 
staunen der  Patienten,  eine  beträchtliche  Quantität  Harn  entleert,  troti- 
dem  dass  zuvor  der  Harn  entleert  war.  Bei  Typhösen,  GeisteskraokeD 
und  allen  denen,  bei  welchen  keine  Perception  des  Harnreizes  stattfindet, 
untersuche  man  täglich  auf  Ausdehnung  der  Blase  durch  Ansammliiig 
von  Urin,  damit  nicht  Urämie,  Blasenentzündung  und  andere  derartige 
Zufälle  eintreten. 

Behandlung.  Selten  wird  es  möglich  sein  einer  üausalindication  n 
genügen.  Dies  gilt  namentlich  bei  tabetischen  Lähmungen,  bei  Typhus, 
Geisteskrankheiten,  senilem  Marasmus. 

Bei  frischen  FäUen  ist  die  täglich  ein  Paar  Mal  angewendete  Ein- 
führung des  Katheters  häufig  allein  genügend,  die  Blasenlähmong  n 
beseitigen;  der  Katheter  wirkt  nicht  allein  durch  die  Entleerung  cte 
stagnirenden  Harns  günstig,  sondern  ist  auch  das  beste  Anregangsmittei 
der  Blase  zur  Contraction.  Am  besten  führt  man  den  Katheter  immer 
von  Neuem  ein,  nur  wo  der  Besuch  des  Arztes  nicht  täglich  wenigstens 
ein  Paar  Mal  gemacht  werden  kann,  lasse  man  den  Katheter  2 — 3  Tage 
liegen  und  wählt  man  dazu  am  besten  die  weichen  Kantschukkathct», 
die  übrigens  der  Patient  sehr  leicht  selbst  einführen  lernt.  Pitha  pflegt 
den  Anfang  der  Behandlung  mit  Einführung  eines  Wachsbongies  n 
machen,  welches  er  langsam  bis  in  den  Blaseimals  einfuhrt  und  daselbst 
einige  Minuten  liegen  lässt,  bis  der  Kranke  einen  Drang  zum  Hamen 
empfindet,  worauf  er  das  Instrument  schnell  entfernt.  Häufig  geschehe 
es,  dass  der  Kranke  unmittelbar  darauf  spontan  eine  Quantität  Han 
entleere  und  genüge  nicht  selten  die  öftere  Wiederholung  dieses  Manö- 
vers ganz  allein  zur  Heilung  der  Ischurie.  Dabei  ist  jedoch  intercurrent 
der  Katheter  zur  vollständigen  Harnentleerung  zu  appliciren. 

Gelingt  die  Cur  auf  die  angegebene  Weise  nicht,  so  versucht  man 
Einspritzungen  von  kaltem  Wasser  und  zwar  geht  man  allmählich  bis  » 
einer  Temperatur  von  20 — 25^  He.  herab.  Dabei  empfiehlt  man  kalte 
Douchon  und  Waschungen  des  Kreuzbeins,  Perinäums  und  Hypochon- 
driums.  Führen  auch  diese  Mittel  nicht  zum  Ziele,  so  verordnet  man 
iimerlich  die  auf  die  Blase  specifisch  wirkenden  Pharmaca:  Terpentin, 
Copaivabalsam,  Cubebcn,  Penibalsam  etc.  Sömmering  gab  die  Tr. 
Cantharid.  3  mal  täglich  15 — 20  Tropfen  in  einer  Mandelemulsion.  Wie 
ziemlich  gegen  alle  Leiden  ist  auch  gegen  Blasenlähmung  die  Elektricität 
empfohlen. 

In  Zuständen,  in  welchen  die  Perception  fehlt  (Typhus,  Geistes- 
krankheit), sind  wir  allein  auf  fleissige  Entleerung  der  Ölasc  durch  den 
Katheter  angewiesen. 

§.  27.   Der  Blasenkrampf ,  Cystospasmus. 

Die  symptomatischen  schmerzhaften  Zusammenziehun^n  der  Blase, 
die  bei  organischen  Krankheiten  der  Urogenitalorgane  (bei  Nephritis, 
Cystitis,  Lithiasis,  Prostatitis)  oder  benachbarter  Organe  fCarcinom  des 
Uterus  und  des  Mastdarms)  vorkommen,  gehören  nicht  zum  Cystospasmus. 
Nur  die  selbstständigen  Krampfzustände  der  Blase,  bei  denen  man  nicht 
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eine  organische  Störung  als  Ursache  nachweisen  kann,  gehören  zu  den 
reinen  rJeurosen. 

Die  Blasenkrämpfe  treten  gewöhnlich  plötzlich,  gegen  Ende  des 
Harnlassens  ein  und  charakterisiren  sich  durch  meist  minutenlange  An- 
falle Yon  intensiven  zusammenschnürenden  Schmerzen  in  der  Gegend  des 
Dammes  (am  Blasenhalse),  die  nach  der  Hamröhrenspitze,  nach  den 
Hoden  und  Schenkeln  ausstrahlen,  häufig  von  Tenesmus  des  Mastdarms 
begleitet  und,  wenn  der  Detrusor  vom  Krämpfe  ergriffen  ist,  nut  heftigem 
Drangen  zur  Harnentleerung  und  nicht  selten  mit  tropfenweisem  Ab- 
fliessen  des  Harnes  (Enuresis  spastica),  wenn  der  Sphincter  ergriffen 
ist,  mit  krampfhaftem  Verschluss  der-Blase,  so  dass  entweder  nur  wenig 
Urin  mit  Mime  (Dysurie),  oder  gar  kein  Urin  (Ischuria  spastica) 
^  entleert  werden  kann,  verbunden  sind.  Sind  Detrusor  und  Sphincter 
gleichzeitig  am  Krämpfe  betheiligt,  so  ist  fast  coutinuirliches  Ham- 
drängen  vorhanden,  die  im  hohen  Grade  empfindliche  Blase  reagirt  gegen 
die  geringste  Ansammlung  von  Urin  durch  krampfhafte  Zusammen- 
ziehungen der  Muskelfasern  und  raubt  dem  Kranken  alle  Ruhe  bei  Tag 
und  bei  Nacht.  Den  Schluss  des  Krampfanfalles  macht  häufig  die  Ent- 
leerung einer  grösseren  Menge  wasserfarbigen  Urins  (Willis)  im  vollen 
Strahle.  Nach  minder  heftigen  Blasenkrämpfen  tritt  eine  kurze  oder 
mehrstündige  Pause  ein,  in  welcher  der  Kranke  nichts  von  seinen  Be- 
schwerden nihlt.  Intensive  Krampfanfälle  können  namentlich  bei  sensi- 
beln  Personen  Zittern,  Ohnmächten,  Erbrechen,-  selbst  allgemeine  Con- 
vulsionen  herbeiführen. 

Sehr  häufig  ist  die  Dan  er  des  Blasenkrampfes  kurz,  doch  beobachtet 
man  auch  Fälle,  in  welchen  sich  derselbe  Monate,  selbst  Jahre  lang  hin- 
zieht. Oftmals  treten  nach  längerem  freien  Intervall  Recidive  ein. 

Differentialdiagnostisch  ist  es  wichtig,  festzuhalten,  dass  der 
Blasenkrampf  stets  ohne  Fieber  verläuft  und  sich  dadurch  und  durch 
die  normale  Beschaffenheit  des  Urins  vom  Blasenkatarrh  unterscheidet. 
Blasensteine,  die  nicht  selten  die  ganz  gleichen  Erscheinungen  wie  der 
Blasenkrampf  machen  und  nicht  selten  geübte  Praktiker  in  der  Diagnose 
irre  geführt  haben,  müssen  durch  wiederholte  Untersuchung  mit  der 
Steinsonde  vom  Blasenkrampfe  geschieden  werden. 

Aetiologie.  Der  Blasenkrampf  wird  in  jedem  Lebensalter  beobachtet 
und  befällt  besonders  das  weibliche  Geschlecht.  Am  häufigsten  entsteht 
er  auf  reflectorische  Weise  und  namentlich  sind  es  Ovarien-  und 
Uterusei:krankungen ,   welche  die   sensibeln   peripherischen  Reize  ab- 

geben;  öfters  auch  bilden  Mastdarmerkrankungen  die  Ursachen  der 
^eflexlcrämpfe  der  Blase,  sowie  Darmreize  z.  B.  Würmer,  harte  Koth- 
mas^n  bei  Stuhlverstopfung.  Hierher  gehören  auch  Reizungen  der 
Blasenschleimhaut  durch  Canthariden,  Terpentinöl,  —  durch  Blasen- 
steine und  fremde  Körper  überhaupt  —  durch  noch  in  Gährung  be- 
griffene Getränke  (junges  Bier  und  junger  Wein)  — ;  ferner  die  Reizungen 
Seripherischer  sensibler  Nerven  bei  Onanie,  durch  Sitzen  auf  kalten 
teinen,  sowie  durch  Erkältungen  des  Körpers.  Als  centrale  und  zwar 
entweder  als  cerebrale  oder  spinale  Krämpfe  beobachtet  man  Blasen- 
krämpfe bei  allgemeinem  nefvösen  Erethismus,  wie  er  am  häufigsten  bei 
der  Hysterie  vorkommt,  femer  bei  starken  psychischen  Eindrücken 
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Krankheiten  der  Circulationsorgane. 

Krankheiten  des  Herzbeutels. 

§.  1.    Perlcarditls ,  EntzBndmitr  des  Herzbentels. 

Anatomie.  Man  unterscheidet  eine  circumscripte  oder  diffuse 
Pericarditis. 

Die  circumscripte  oder  trockene  Pericarditis  hat  ihren 
Sitz  am  häufigsten  an  dem  Theile  des  Herzbeutels,  welcher  den  vor- 
deren Theil  des  rechten  Ventrikels  bekleidet  und  unmittelbar  an  das 
Sternum  anstösst,  und  ferner  an  der  Herzspitze.  An  beiden  Orten  finden 
die  grössten  Reibungen  des  Pericardiums  statt:  am  ersteren  Orte,  indem 
an  demselben  die  beiden  Blätter  des  Pericardiums  bei  den  Herzbewe- 
gungen immer  in  unmittelbarer  Berührung  bleiben,  an  der  Herzspitze, 
weil  mit  derselben  das  Herz  die  grössten  Excursionen  macht  und  dabei 
eine  starke  Reibung  des  parietalen  und  visceralen  Blattes  veranlasst. 
Dieäfficirten  Stellen  sind  getrübt,  rauh  in  Folge  fibrinöser  Ausschwitzungen 
und  Auflagerungen,  die  man  mit  dem  Messer  abschaben  kann,  oder  in 
Folge  einer  sammetartigen  Wucherung  des  Bindegewebes  des  Pericar- 
diums, die  natürlich  fest  an  der  Serosa  anhaftet  und  in  welche  sich  selbst 
kleine  Blutgefässe  von  der  Serosa  aus  hineinerstrecken.  Wandeln  sich 
schliesslich  die  Wucherungen  der  Serosa  in  derbes  sehniges  Gewebe  um, 
so  entstehen  die  sog.  Sennenflecke  oder  Milchflecke  (Maculae 
tendineae)  des  Pericardiums,  die  nicht  selten  auch  am  parietalen  Blatte 
gefunden  werden.  Diese  Sehnenflecke  sind  sehr  häufige  Vorkommnisse 
und  wächst  ihre  Häufigkeit  mit  dem  zunehmenden  Alter;  sie  sowohl  wie 
die  partielle  Pericarditis  machen  keine  Erscheinungen  und  Störungen 
im  Leben  und  sind  daher  ohne  praktischen  Werth. 

Sehr  wichtig  dagegen  ist  die  diffuse  Pericarditis.  Dieselbe  ver- 
breitet sich  meist  über  beide  Blättier  des  Pericardiums,  wenngleich  nicht 
überall  mit  gleicher  Intensität,  und  verläuft  gewöhnlich  acut.  Bis 
auf  einzelne  Fälle  (bei  Anäfnie,  Tuberculose,  Krebs)  ist  anfänglich 
immer  Hyperämie  vorhanden :  die  Serosa  ist  gleichmässig  geröthet,  die 
Gefässe  injicirt,  da  und  dort  selbst  kleine  Blutextravasato  sichtbar. 
Dabei  ist  die  Serosa  durch  parenchymatöses  Exsudat  gewulstet,  verdickt, 
sammetartig  gelockert,  weich.  In  den  häufigsten  Fällen  entsteht  schnell 
und  zwar  entweder  auf  einmal  oder  in  Absätzen  ein  massenhafter 
Erguss  in  den  Herzbeutel,  der  sich  zuerst  oben  und  vorn  im  Herz- 
beutel an  den  grossen  Gefässstämmen  ansammelt  und  die  obere  Spitze 
des  Herzbeutelkegels  erheblich  ausdehnt,  wäiirend  das  schwerere  Herz 
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den  tieferen  Raum  des  Herzl)eutel8  anfüllt.  Der  £rguss  kann  bis  auf 
1  —  2  Pfd.  steigen,  die  Höhle  des  Herzbeutels  bedeutend  ausdehnen,  die 
liungenränder  zur  Seite  drängen  und  der  Herzbeutel  schliesslidi  lur 
Form  einer  Kugel  oder  richtiger  eines  mit  seiner  Basis  nach  oben 
liegenden  stumpfen  Kegels  ausgedehnt  werden.  Die  ergoäsene 
Masse  ist  entweder  vorwaltend  serös  oder  vorwaltend  fibrinös.  D« 
Serum  des  Exsudats  ist  jedoch  selten  klar,  sondern  trübe  oder  gelb  oder 
röthlich  und  inmier  schwimmen  selbst  in  vorwaltend  serösem  Exsadai 
lockere  Flocken  von  Faserstoff  und  zelli^e  Elemente.  Ist  das  Exsudat 
neben  seinem  Sorumgehalte  sehr  faserstoffreich,  so  umhüllen  oftmals  die 
faserstoffigen  Massen  das  Herz,  haften  au  dessen  Oberfläche  fest  und 
bilden  entweder  lange  Zotten  (Cor  villosum)  oder  blosse  Rauhigkeiten 
(Cor  hirsutura).  Auf  solche  faserstoffigo  Zotten  muss  man  wahr- 
scheinlich die  früheren  Befunde  von  „behaarten  Herzen"  beziehen 
welche  man  in  den  Leichen  von  besonders  kühnen  Männern  (Leonidas) 
gefunden  haben  will.  Besteht  das  Exsudat  fast  allein  aus  Faserstoff^  so 
füllt  es  alle  Vertiefungen  der  Herzoberfläche  aus,  verklebt  das  viscerale 
und  parietale  Blatt  des  Herzbeutels  und  bildet  an  der  vorderen  FlSdie 
des  rechten  Ventrikels  durch  die  Bewegungen  des  Herzens  wellenförmige, 

^uere  Leisten,  während  an  der  Herzspitze  durch  das  beständige  Abhebendes 
[erzens  vom  parietalen  Blatte  Fäden  und  netzartige  Bildungen  entstdieiL 
Entfernt  man  sehr  kurze  Zeit  nach  geschehener  Exsudation  die 
faserstoflige  Auflagerung  vom  Herzen,  so  findet  man  das  Pericsu^im 
darunter  noch  ziemlich  normal,  doch  ist  das  Epitel  trübe,  weniger  gläft- 
zend.  Etwas  später  stösst  sich  das  Epitel  ab,  die  Serosa  ist  mit  neuge- 
bildeten  Bindegewebszellen,  namentlich  gegen  die  Oberfläche  hin,  diät 
durchsetzt  und  einige  Ta^e  nach  geschehener  Exsudation  findet  man 
unter  der  fibrinösen  Schicht  noch  eine  zweite,  die  aus  jungen  Bindege- 
webszellen und  neugebildeten  Capillaren,  beide  durch  HerYorsprossung 
aus  der  Serosa  entstanden,  besteht  und  ein  höckriges  Ansehen  hat 
Diese  Efflorescenz  (xler  Granulation  der  Serosa  fugt  sich  in  alle  Lücken 
und  Spalten  der  fasei^stoffigctn  Schicht  ein,  durchwächst  sie  Schicht  für 
Schicht  und  bildet  die  eigentliche  sog.  Pseudomembran. 

Die  Krankheit  kann,  obwohl  dies  nur  sehr  selten  geschieht,  durch 
völlig(»  Resorption  des  Pksudats  in  Genesung  enden.  Erfolgt  die  Re- 
sorption jedoch  nicht  binnen  wenigen  Tagen,  so  bleiben  wenigstens  Reste 
der  Entzündung  zurück,  wenn  nicht  die  weiter  unten  anzuführenden  Er- 
eignisse den  Vorgang  compliciren.  Als  Reste  der  Entzündung  sind 
zu  betrachten  die  Umwandlung  der  Pseudomembran  in  eine  zarte,  dümie, 
weisslicho  Bindegewebsmembran  oder  in  eine  dicke,  fibröse,  schwartige 
Masse,  welche  das  Herz  wie  eine  Kapsel  umgiebt,  femer  die  mehr  oder 
minder  vollständige  Verwachsung  des  parietalen  und  visceralen  Blatt<>« 
des  Periairdiums,  indem  die  Bindegewebssprossen  der  beiden  Blätter  in 
einander  wuchern  und  sogar  gegeüüberUegende  und  sich  berührende 
Capillaren  Anastomosen  miteinander  bilden  (Synechie  des  Herzbeu- 
tels), endlich  die  Bildung  von  falschen  Bändern  und  fadigen  oder  uetz- 
förniigcn  Verbindungen  zwischen  Herz  und  Herzbeutel.  Bei  dem  Zu- 
standekommen dies(»r  Reste  findet  immer  eine  Retraction  des  Bindt^^ 
wehes  statt,  wo<lurch  ein  grosser  Theil  der  in  der  jangenP^adomembnui 
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befindlichen  weiten  und  dünnwandigen  Capillarcn  zusammengeschnürt 
wird  und  verödet.  Während  diese  Vorgänge  an  der  eigentlichen  Pseu- 
domembran stattfinden,  verflüssigt  sich  der  Fajserstoflf,  den  man  früher 
falschlich  für  orgamsationsfähig  hielt,  durch  eine  schleimig-fettige  Meta- 
morphose und  wird  dann  aufgesogen  oder  er  verkäst  und  bildet  eine 
trockene  bröckliche  Masse,  die  büsweilon  durch  eine  Bindegewebswuche- 
rung  eingekapelt  und  lange  Zeit  als  solche  getragen  wird.  Kokitanskj 
führt  ein  Beispiel  an,  in  welchem  sich  am  Herzbeutel  wie  am  Herzen 
theils  eine  rauhe,  mörtelartige  Incrustation,  theils  eine  starre,  weisse, 
glatte,  gypsähnliche  Umkleidung  gebildet  hatte  (steinerne  Herzen). 

Abweichend  von  der  PericariStis  sicca  und  der  Pericarditis  mit  fibri- 
nösem oder  massenhaftem  serös-fibrinösem  Exsudate  ist  die  eitrige 
Pericarditis,  Pyopericardium.  Dieselbe  entsteht,  wenn  ausser  fibri- 
nösen Massen  eine  grosse  Anzahl  Eiterzellen  von  der  Serosa  abgesondert 
werden.  In  der  Höhle  des  Pericardiums  sind  dann  grössere  oder  klei- 
nere Mengen  Eiter  angesammelt  und  ist  der  Eiter  bald  rahmig,  bald 
dünn,  wässrig,  mit  festeren  Eiterflocken  durchsetzt.  Die  Serosa  ist  dabei 
ffeschweUt,  eitrig  infiltrirt,  da  und  dort  selbst  oberflächlich  ulcerös  zer- 
fallen; bringt  man  einen  senkrechten  Durchschnitt  der  Serosa  unter  das 
Mikroskop,  so  sieht  man  alle  Faserlagen,  namentlich  aber  die  oberfläch- 
lichen, von  Zellen  dicht  durchsetzt. 

Hat  das  Exsudat  ein  blutiges  Ansehen,  so  haben  wir  die  Pericar- 
ditis haemorrhagica  vor  uns.  Das  blutige  Ansehen  kann  entstehen 
durch  Vorhandensein  von  Blutkörperchen  oder  allein  durch  Hämatin;  das 
letztere  ist  der  Fall  bei  scorbutisdien  Zuständen  (beim  endemischen  und 
primären  Scorbut,'bei  scorbu tischer  Blutbeschaffenheit  nach  Typhus,  bei 
Morbus  maculosus,  Säuferdykrasie),  in  denen  der  aufgelöste  Blutfarbstoff 
durch  die  Gefässwände  transsudirt,  das  erstere,  wenn  Capillargefässe  der 
Serosa  zerreisen  und  Blutkörperchen  in  die  Höhle  des  Pericardiums  ge- 
langen. Nur  das  durch  Blutkörperchen  gefärbte  Exsudat  verdient  den 
Namen  des  hämorrhagischen  und  kommt  dasselbe  ausser  in  den  seltenen 
Fällen  von  Herzboutelkrebs  besonders  bei  Tuberculose  des  Pericardiums 
vor  (tuberculose  Pericarditis).  Bei  dieser  tuberculösen  Pericarditis 
findet  man  in  den  stark  gerötheten  Stellen  des  Pericardiums  die  Tuber- 
keln meist  als  kleine  weisse  Pünktchen,  bisweilen  schon  als  käsig  zerfal- 
lene gelbe  Knötchen;  das  Exsudat  ist  fast  immer  sehr  massenhaft  fibrin- 
reich und  bildet  durch  Fibringerinnungen  grosse  Zotten  und  Leisten  an 
der  Herzoberfläche.  Förster  fuhrt  an,  dass  bei  Tuberculösen  die  festen 
Theile  des  Exsudats  zuweilen  zu  festen,  trockenen,  gelben  Massen  werden, 
die  eine  Dicke  von  V« — 1"  haben  können. 

Die  ergossenen  Blutmengen  können  so  bedeutend  sein,  dass  man 
glauben  kann,  man  habe  nicht  eine  Pericarditis,  sondern  eine  reine  Blu- 
tung in  den  Herzbeutel  vor  sich. 

Endlich  kann  der  Herzbeutel  eine  stinkende  grünliche  Flüssigkeit 
enthalten  —  jauchige  Pericarditis.  Dieselbe  kommt  besonders  in 
septischen  Zuständen  (Puerperalfieber)  und  dann  vor,  wenn  benachbarte 
geschwürige  Zerstörungen  das  Pericardium  durchbrochen  haben  und 
jauchige  Bestandtheile  in  den  Herzbeutel  gelangt  sind,  z.  B.  bei  Durch- 
bruch von  Lungencavernen  in  das  Pericardium. 
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die  der  Alten,  die  die  Poricarditis  bei  Bheumatismus  als  Metastase  auf- 
fassten.  Unklar,  wie  der  Zusammenhang  der  Pericarditis  mit  Rheuma- 
tismus, ist  gleichfalls  das  nicht  seltene  (14,3  ®/o  nach  Duchek)  Vorkom- 
men mit  Morbus  Brightii,  mit  acuten  Infectionfikrankheiten  (Typhus, 
Cholera,  Puerperalfieber,  Pjrämie,  Scharlach,  Masern,  Pocken,  Erj^ipelas). 

Symptome  imd  Verlauf  Die  partielle  Pericarditis  äussert 
sich  durch  keine  pathognostischen  Erscheinungen,  da  namentlich  wegen 
des  fehlenden  flüssigen  Exsudates  die  Percussion  vollkommen  im  Stich  lässt. 
Die  Erfahrung  lehrt,  dass  man  häutig  in  den  Leichen  Sehnenflecken 
findet,  wo  im  Leben  keinerlei  Symptome  auf  eine  Herzkrankheit  hinwiesen. 

Von  den  allgemeinen  rericarditiden  fängtnur  die  primäre  bis- 
weilen mit  einem  Schüttelfrost  an,  in  den  übrigen  können  Fiebererschein- 
ungen im  ganzen  Verlaufe  vollkommen  fehlen,  oder  wenn  die  primäre 
Erkrankung  eine  fieberhafte  ist,  wie  z.  B.  der  acute  Gelenkrheumatismus, 
so  tritt  mit  Entwickelung  der  Pericarditis  eine  Steigerung  des  Fiebers 
ein.  Ist  der  pericardiale  Erguss  erfolgt,  so  pflegen  niemals  durch  den- 
selben Fiebererscheinungen  hervorgerufen  zu  werden.  Bisweilen  machen 
Herzklopfen,   ein   stechender   oder  drückender  Schmerz  in  der  Herz- 

S;egend,  Beengung,  Athemnoth  bei  Rückenlage,  Dyspnoe  zuerst  auf  eine 
^ericarditis  auänerksam.  Die  pathognostischen  und  meist  auch  den  An- 
fang der  Pericarditis  machenden  Erscheinungen  sind  die  physikalischen 
und  zwar  pflegt  als  erstes  Symptom  ein  systolisches,  präsystolisches 
oder  diastolisches  Reibungsgeräusch  aufzutreten.  Dieses  wichtigste 
aller  Symptome  wurde  zuerst  von  Coli  in  und  Devilliers  1824  beob- 
achtet und  hat  als  pericarditisches  Reibungsgeräusch  das  Charakteristi- 
sche, dass  es  den  Herztönen  meist  etwas  nachschleppt  (Skoda),  bis- 
weilen vor  Beginn  des  Herztones  gehört  wird.  „In  dieser  scheinbaren 
Irregularität  der  (pericardialen)  Reibegeräusche  liegt  allein  das 
Unterscheidende  von  den  endocardialen  Geräuschen"  (Duchek).  Das 
Reibegeräusch  kann  sehr  verschieden  klingen  und  sehr  verschieden  stark 
sein.  Bisweilen  gleicht  es  einem  zarten  Anstreifen,  bald  ist  es  schabend, 
knitternd,  kratzend  und  so  stark,  dass  man  es  mit  der  aufgelegten  Hand 
fühlt  (pericardiales  Katzenschwirren).  Dass  es  sich  durch  den 
Druck  des  Stethoskops  verstärken  lasse  (S tokos),  ist  irrig.  Das  Ge- 
räusch entsteht  dadurch,  dass  sich  die  rauhen  und  mit  fibrinösem  Ex- 
sudat bedeckten  zugewendeten  Flächen  des  Pericardiums  bei  den  Herz- 
bewegungen aneinander  reiben  und  ist  daher  am  stärksten  bei  fibrinösem 
Eisudat,  während  es  bei  überwiegend  serösem  entweder  schwach  oder 
gar  nicht  gehört  wird;  es  verschwindet,  wenn  das  Exsudat  so  massenhaft 
wird,  dass  die  beiden  Pericardblätter  bei  den  Herzbew(»gungen  nicht 
mehr  in  Berührung  kommen  und  erscheint  erst  wieder,  wenn  sich  der 
Erguss  vermindert  hat,  bei  der  Resorption  des  Exsudats.  In  der  schnellen 
Veränderung  der  Quantität  des  Exsudats  liegt  der  Grund,  dass  das  Ge- 
räusch nicht  selten  schnell  seinen  Ort  und  seine  Beschafi'enheit  wechselt. 
Unter  den  angegebenen  Bedingungen  muss  zu  l)estimmten  Zeiten  der 
Pericarditis  das  Keibungsgeräusch  immer  vorhanden  sein,  und  kann  nie 
im  ganzen  Verlaufe  der  Pericarditis  fehlen;  nur  wenn  Verwachsungen 
der  beiden  Pericardblätter  die  Verschiebungen  des  Herzens  hindern, 
fehlt  es  gänzlich.     Bei  massigem  fibrinösen  Exsudate  pflegt  es  während 
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der  ganzeu  Dauer  der  Krankheit  hörbar  za  sein.  Das  Beibnngazerinisdi 
ist  um  so  leichter  als  pericarditisches  zu  erkennen,  wenn  keine  Klaf^ieQ- 
fehler  des  Herzens  bestehen  und  also  die  Herztöne  rein  gehört  werden;  es 
wird  dagegen  schwer  hörbar  und  selbst  ganz  undeutlicm,  wenn  die  Een- 
musculatur  anfängt  zu  leiden  und  die  Herzbewegungen  schwach  werden. 
Die  Phänomene  der  Percussion,  welche  das  pericarditische  Exsudat 
hervorruft,  entstehen  immer  etwas  später  wie  das  Roibegeräusck,  da 
stets  eine  gewisse  Zeit  dazu  gehört,  bis  sich  ein  massenhafteres  Exsudat, 
die  Bedingungen  der  percussorischen  Erscheinungen,  gebildet  hat.  Ge- 
wöhnlich kann  man  nach  2 — 3  Tagen  nach  Beginn  der  Erkrankung  ane 
Värgrösserung  der  Herzdämpfung  nachweisen  und  zwar  nimmt  imm^ 
zuerst  die  Dämpfung  der  Herzgegenden  der  Längsrichtung 
zu,  da  sich  das  f^udat  zunächst  an  der  Herzbasis  ansammelt.  Die 
Dämpfung  des  Percussionsschalls  kann  sich  bis  zur  zweiteiL,  selbst  ersten 
Rippe  erheben  und  da  zugleich  die  Lungenränder  durch  das  Exsudat 
zur  Seite  geschoben  werden  und  dadurch  die  Dämpfung  oben  breiter 
wird,  während  an  der  Herzspitze  noch  keine  Flüssigkeitsansanmüung 
und  Veränderung  des  Porcussionsschalles  stattfindet,  so  entsteht  aa- 
iänglich  meist  eine  dreieckige  Dämpfungsfigur,  deren  Basis  nach  oben 
und  deren  abgestumpfte  Spitze  nach  unten  liegt.  Nimmt  das  Exsudat 
sehr  an  Masse  zu,  so  dehnt  es  den  Herzbeutel  nach  allen  Richtungen 
hin  aus  und  die  rechte  Dämpfungslinie  erreicht,  entsprechend  der  fas»- 
förmigen  Ausdehnung  des  Herzbeutels  den  rechten  Stemalrand  und 
selbst  die  Papillarlinie ,  während  sich  die  linke  bogenförmig  von  der 
zweiten  oder  ersten  Rippe  über  die  Brustwarze  hinaus,  selbst  bis  zur 
Axillarlinie  schlägt  und  die  Herzspitze  weit  überschreitet.    Will  man 

1'etzt  einen  Vergleich  wählen,  so  bildet  die  Herzdämpfung  nunmehr  ein 
)reieck,  dessen  stumpfe  Spitze  nach  oben  gerichtet  ist,  während  die 
Basis  in  der  Gegend  der  Herzspitze  liegt.  Die  eben  angegebenen  Fchuh 
verändorungen  der  Dämpfungsfigur  am  Herzen  köimen  sich  nur  dann 
nicht  entwickeln,  wenn  Verwachsungen  oder  (tuberculöse)  Infiltrationen 
oder  starkes  Emphysem  der  vorderen  Lungenränder  Torhanden  sind. 
Nach  Gerhardt  verändert  sich  bei  Pericardialergüssen  die  Here- 
dämpfung  im  Stehen  und  Liegen.  Die  im  Liegen  schon  vergrösserte 
Herzdämpfung  gewinne  beim  Stehen  um  ^/g — ^/g  Zoll  ^n  Umfang;  selbst- 
verständlich ist  diese  Veränderung  der  Herzdämpfung  nur  mc^lich  bei 
vollkommener  Verschiebbarkeit  der  Lungenränder  und  vollkommen  freiem 
und  fiüssigem  Exsudat.  Ist  die  Dämpfungsfigur  nicht  recht  deuthcfa,  so 
kann  man  nach  demselben  Beobachter  ziemlich  unbedenklich  in  jedem 
Falle,  in  welchem  die  Herzdämpfung  weiter  nach  aussen  reicht,  als  der 
Herzstoss,  dieser  aber  schwach  bei  starkem  Radialpulse  getroffen  wird, 
das  Vorhandensein  eines  Pericardialergusses  annehmen.  • 

Bisweilen  bringen  beschränkte  Infiltrationen  der  Lungenränder, 
Mediastinalgeschwülste  und  Aneurysmen  der  Aorta  eine  der  pericardi- 
tischen  ähnliche  Dämpfungsfigur  hervor.  Die  Infiltrationen  der  Lungen- 
ränder werden  sich  aber  durch  auscultatorische  Erscheinungen  und  ver- 
stärkten Fremitus,  die  iVneurysmen  häufig  durch  Pulsation  und  schwir- 
rende Vorwölbung  der  Brustwand  besonders  kennzeichnen.  Eine  Ver- 
wechselung der  pericarditischen  Dämpfung  mit  der  eines  hypertrophischen 
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Herzens  kann  nur  einem  sehr  Ungeübten  passiren,  da  die  Dämpfiings- 
figur,  der  verstärkte  Herzschlag,  £e  nicht  über  die  Herzspitze  hinaus- 
reichende Dämpfung,  der  Verlauf  etc.  leicht  erkennbare  Unterscheidungs-  - 
zeichen  geben. 

Während  anfänglich  der  Spitzenstoss  in  Folge  allgemeiner  fieber- 
hafter Erregung  oder  weil  der  Herzmuskel  sich  gleichzeitig  in  einem 
Beizungszustande  befindet,  in  der  Regel  verstärkt  ist  und  im  geraden 
Verhältniss  zu  der  vom  Kranken  gefühlten  Beängstigung  und  dem  Herz- 
klopfen steht,  verschwindet,  sobald  das  Exsudat  sehr  massenhaft  wird 
und  das  Herz  von  der  Brustwand  abgedrängt  wird,  der  Horzstass  mehr 
und  mehr,  wird  imr  noch  dumpf  und  späterhin  gar  nicht  mehr  gefühlt. 
Diese  Abschwächung  des  Herzstosses,  die  sich  auch  im  Pulse  ausspricht, 
hängt  entweder  von  der  mechanischen  Behinderung  der  Herzbeweguug 
durch  das  Exsudat  oder  von  der  Erschlaffung,  Erweichung  oder  acuten 
Fettmetamorphose  (Virchow)  des  Herzfleisches  ab. 

Bisweilen  findet  man  die  linke  Brusthälfte  vorgewölbt  und  in  In- 
spirationsstellung verharrend.  Es  kommt  dieses  bei  massenhaftem  Ex- 
sudat vor,  wenn  die  Rippen  und  Rippenknorpel  noch  nachgiebig  sind, 
während  bei  ossificirten  Kippen  im  höhern  Alter  eine  solche  Ausdehnung 
nicht  zu  Stande  kommen  kann.  Bei  sehr  jugendlichen  Individuen  wird 
bei  massenhaftem  Exsudat  selbst  die  Herzgegend  vorgewölbt  (Louis, 
Skoda,  Bamberger,  v.  Dusch,  Friedreich),  was  Duchek  be- 
hauptet niemals  gesehen  zu  haben.  Diese  Erscheinung  kommt  übrigens 
auch  bei  bedeutender  Hypertrophie  und  Dilatation  des  Herzens  jugend- 
licher Personen  vor.        .  , 

Bei  sehr  massenhaftem  Exsudat  findet  nicht  selten  ein  so  bedeu- 
tender Druck  auf  die  linke  hintere  und  untere  Lungenpartie  statt,  djiss 
daselbst  in  grösserer  Ausbreitung  der  Percussionsschall  sich  dem  ge- 
dämpften sehr  nähert  und  leicht  Veranlaasung  zu  Verwechselung  mit 
einem  pleuritischcn  Exsudate  geben  kann.  Man  beachte,  dass  bei  plcu- 
ritischem  Exsudat  der  Frcmitus  pectoralis  vermindert,  bei  Compression 
des  Lungengewebes  dagegen  vermehrt  ist. 

In  Folge  des  Dnickes  eines  erheblichen  pericarditischen  Exsudats 
auf  das  Zwerchfell  findet  man  häufig  das  Epigastrium  stark  vorgewölbt, 
den  linken  Lebcrlappen  und  den  Magen  herabgedrängt.  Ebenso  kann 
durch  Druck  des  stark  ausgedehnten  Herzbeutels  auf  die  Cava  inf.  Hyper- 
ämie im  Gebiete  der  Pfortader  und  als  deren  Folge  Katarrh  des  Ma- 
gens und  Darms,  Anschoppung  der  Leber,  selbst  AlbuminuriefVirchOw), 
sowie  durch  Druck  einer  grösseren  Exsudatansammlung  aul  den  dünn- 
wandigen rechten  Ventrikel  die  Einströmung  des  Blutes  aus  der  Vena 
Cava  sup.  erschwert  und  dadurch  Cyanose  des  Gesichts,  Anfüllung  der 
Halsvenen  und  durch  Druck  auf  die  Pulmonalvenen  und  verhinderten 
Abfluss  des  Blutes  aus  den  Lungen  mehr  oder  weniger  erhebliche 
Dyspnoe  herbeigeführt  werden. 

Oppolzer  (Herzkr.  pag.  19)  macht  darauf  aufinerksam,  dass  in 
einzelnen  Fällen  durch  eine  Fortsetzung  der  Entzündung  per  contiguum 
auf  das  Zwerchfell,  in  anderen  Fällen  durch  eine  Reizung  des  am  Peri- 
cardiujn  verlaufenden  N.  phrenicus  oder  von  Vagusästen  ein  äusserst 
qualvoller  Singultus  entseht. 
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bedeutend  verstärkt,  bei  Pericarditis  abgeschwächt  oder  verschwunden.  Bei 
Hydropericardium  bestehen  immer  noch  in  anderen  Organen  hydropische 
Erscheinungen,  der  Patient  ist  ein  Entkräfteter,  Hydrämischer,  es  ist 
und  war  nie  Fieber  vorhanden,  die  Dämpfung  ist  eine  meist  beträcht- 
lichere wie  beim  pericarditischen  Exsudate  und  niemals  im  ganzen  Ver- 
laufe wird  ein  Reibegeräusch  beobachtet.  Pericarditische  Ileibe- 
geräusche  können  mit  Reibegeräuschen,  die  durch  Berührungen  der 
Aussentiäche  des  Herzbeutels  mit  der  rauhen  und  entzündeten  Pleura 
pubnonalis  oder  costalis  (extrapericardiale  Reibegeräusche  Sko- 
da's)  entstehen,  verwechselt  werden;  nach  Oppolzor  vernimmt  man 
jedoch  bei  letzteren  nicht  ein,  sondern  zwei  Geräusche,  das  eine  ist  mit 
den  Herzbewegungen  isochronisch  und  entsteht  durch  Hinübergleiten 
der  rauhen  äusseren  Fläche  des  Pericardiums  über  die  rauhe  Fläche  der 
anliegenden  Pleura,  das  andere  ist  isochronisch  mit  den  In-  und  Exspi- 
rationen und  entsteht  durch  ein  Hinübergleiten  der  rauhen  Pleuraober- 
fläche  über  die  mit  Rauhigkeiten  besetzte  äussere  Oberliäche  des  Herz- 
beutels. Bei  concomi-tirender  Pleuritis,  wenn  nämlich  Rauhigkeiten 
auf  dem  äusseren ,  der  Pleura  angehörigen  Ueberzuge  des  freien  Blattes 
des  Herzbeutels  vorhanden  sind,  entsteht  ein  pleuro-pericardiales 
Reibungsgeräusch,  welches  mit  den  Athem-  oder  den  Herzbewe- 
gungen zusammenfallen  kann.  Im  letzteren  Falle  ist  eine  Unterschei- 
dung nicht  mögUch  (P.  Niemeyer,  Handb.  der  Ausc.  und  Perc.  II.  -2. 
p.201).  Eine  Verwechselung  der  pericardialenReibegeräusche 
mit  endocardialen  wird  meist  leicht  umgangen,  wenn  man  beachtet, 
dass  die  ersteren  den  Herztönen  meist  naclischleppen,  dass  sie  ihren  Ort 
wechseln,  sobald  der  Patient  eine  andere  Körpca^tellung  einnimmt,  oder 
wenn  mau  einige  Zeit  verstreichen  lässt. —  Das  Verschwinden  dos 
üerzstosses  endlich  wird  auch  bei  hochgradigem  Emphysem,  Herz- 
schwäche und  Hydropericardium  beobachtet,  während  es  bei  gleichzeitig 
vorhandener  Herzhypertrophie,  die  gerade  oft  mit  pericarditischem  Ex- 
sudat zugleich  vorkommt  und  bei  geringem  Exsudat  fehlt.  Bei  Stellung 
der  Diagnose  wird  man  daher  immer  alle  Erscheinungen  der&krankung 
erwägen  müssen  und  namentlich  auch,  in  welcher  Aufeinanderfolge  die- 
selben sich  entwickeln. 

Betreffs  der  Beschaffenheit  des  im  Herzbeutel  vorhandenen 
Exsudates  sind  wir  selten  in  der  Lage,  ein  bestimmtes  Urtheil  zu  fällen. 
Nach  0  p  p  0 1  z  e  r  deuten  bedeutende  Ergüsse  mit  schwach  ausgesprochenen 
und  nicht  lange  Zeit  andauernden  Auscultationserschcinungen  gewöhn- 
lich auf  einen  serösen,  intensive,  oftmals  die  ganze  Dauer  der  Pericar- 
ditis anhaltende  Reibegeräusche  neben  massigem  Umfang  der  Dämpfung 
des  Percussionsschalles  auf  fibrinöse,  Reibegeräusche  und  sehr  um- 
fängliche Dämpfung  auf  fibrinös-seröse  Ergüsse,  während  heftige 
Allgemeinerscheinungen  neben  kraftloser  Herzbewegung  und  schwachem 
Pulse  und  Fehlen  des  Reibegeräusches  für  ein  eitriges  Exsudat  spreclu^n. 
Ueberwiegend  seröse  und  eitrige  Exsudate  ohne  derbere  librinöse  fbc- 
sudationen  sind  nie  von  .einem  Reibegeräusche  begleitet  (Skoda).  Ein 
bestimmteres  Urtheil  wie  diese  eben  angegebenen  Momente  gestattet 
häuüg  di(j  primäre  Erkrankung.  Befinden  sich  eitrige  Processe  in  der 
Nähe  des  Herzbeutels  und  ist  die  Pericarditis  durch  Fortsetzung  der- 
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Krifikh-ir  imnirr  hrd-nkiii^h.  .-im  h-iirnJtlii'hstTn.  wriin  iiir-**r  pnaiör- 
Kniikh»-it  -rhif!.  An  nml  riir  Mih  -in»:-  •rfil^:hl»='  Pn>giy>ie  hüt.  wi^  Wi- 
mi'*.  I'ii»-r[j»-r:4ln'U-r.  Tiib«-nTilrp*r.  SiM,r^,at.  Variola  hii»rniü>iTiLi^':a. 
ßrijhtVh^'  KrAakh»-!i  »-u-,  Ih»-  -Loh  ziim  acutrn  •  relenkrh-^amütLanas 
jf-^rll»-Ml.-  H»-r7h-iit*-I»r,t/iiiiiliin2  nimmt  m*^-i»t  and  eben:!*«)  di^r  zn  Pv^rU- 
m«»fii-  uinl  Pl-unri-.  hin/ij*r^>t*.*nd»-  vrrhältni^-miiwsig  ort  einen  sünätijv^ 
Vfrriaiif^v.  iJu-ih). 

l5»-rl*riklif:h»^-  Kr«rh*inanff»:n  sind  grosse  I>Tspot>*f.  gaÄtrisch»? Erschri- 
niiii;Z'-ii.  kl-i!i»r  f-nU-ntomiie^T,  -«»rhr  m-«jin:nt»>r  Pals  und  BLjä?-  xmd 
Kijhl»*-rd»'-ii  d'-r  H.uit.  0«-drm»r.  Ohnmiii^hu-n  ft4\ 

Behandlung.  Nur  in  •♦■ltrn*-n  Fiillru  wird  dt-r  Arzt  b*>razt  *»'iru  »li«? 
Cur  d»-r  I'^ri»  itrditi-  mit  »ir.'m  Ad^-rhi-'^r  zu  b«-giimen,  d^  man  "ielb!«: 
in  d"M  -tiirriii-'K  V'-rl:iiiri-nd'n,  mit  h»/fti2».-raFi»'bor  v»L'rbuiidt'n»-n  ^^.»rmeIl 
fh'-r  P'-riijirdiri'.  imm-r  d;ir;in  iK-iik'-n  mu>>«,  di**  Knift»?  zu  S4Th».>nen  um! 
di*-  [['r/knft  mit  l)«-*-ond»n-r  S»r2t;ilt  zu  erhalten.  So  passt  d*>r  Adt-r- 
lif  -.  Ir.-r  fiirh*  in  j'ii--r  ti'-rMrli.ift  virUutV-ndt.-n  Form  der  Porioarditis. 
di"  M'-h  zum  ;irir«  n  «r.-l.-jikrluMimati-imu-s  hinzug^sellt,  da  der  letzter- 
in  -*iii-r  laiii'-n  I»;tii«T  i«hn»hi[i  di*-  Kriitt»-  M-hr  OiiL^umirt  und  Aiiämio 
h'-rfvit'ihrt.  Nur  in  i|.iij-iii'j»-n  Fülli-n.  di»-  t-ben  i-rst  ihren  Anfang  gt- 
n'Himi'Mi  h;if)*ii.  nnt  l»'-il.iitt-!Kl'iu  Fi».-b»T  ( hartem,  t*ri>i|uentoin  Pulst*.  Iny 
rl'Mir.ji.l.  r  I  ■iMiMT.jriirirliMrunicr)  und  mit  Blutdruck  im  Ouhiru  und  in 
d'M  IjifiL"ii  f\\"\U'j*ui  K'<fiNrlini«r7  —  iK'^ipiiöo)  verbunden  sind  und 
})*']  kr;iir:u'»  ri.  lii-h'-r  cf»'<rnMl«!i.  in  d»-r  Blütlie  ihn*s  Lebens  ätohendrn 
I*»:r-on'{i  v-irkniniii'-n.  i-t  •in  «-inniMlicr^-r  Aderlass  zweckmässig  und  ein 
gut«-  Mirtcl.  il'Ui  r.ipiil'ii  F'^rt-^rhrit'-n  i1>.t  Kntzüiidung  Kiiüialt  zu  thuii. 

Iii    all».-!i    üluiL'fjf    ti'lM'Hiat't    v«.-rl;iuf»;ndon   Pericarditiden    ist  di*? 

DiiritMli-  in  ^P'-^-t- ii  l»i»-:ii  (2,n  :  1 2» »,n )  diis  wichtigste  innere  Mittel 

und  L'i'ljt  man  ili-^ill».-    -n  lant;»'.   hi^  Pul.<verlangs;imung  eintritt,  waj^ 

b(*kanntli(  h  iaim.r  i-r^r.  na«li  'Z\-~^^\  Stunden  der  Fall  ist.    Es  empfiehlt 

ich  :iM-  n;ili.  !i.  l:»mii1«ii  tiriindin.  nach  Fintritt  der  Pulsvorlangsamnng 

r  di"  IhLMTalU  d;is  C'liiiiin  in  grü^^seren  Doäen  (etwa  O^ — 0,3  dmal 
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täglich^  einzusetzen,  welches  bekanntlich  gleichfalls  eine  wenngleich 
scnwäcnere  pulsvermindernde  Kraft  besitzt  und  erst  wieder  zur  Digitalis 
zurückzukehren,  wenn  der  Puls  wieder  frequenter  wird  und  sich  das 
Fieber  steigert.  Auch  in  den  Fällen,  in  welchen  man  mit  einem  Ader- 
lasse begonnen,  ist  sofort  Digitalis  innerlich  zu  reichen,  damit  nach  der 
vorübergehenden  Wirkung  dos  Aderlasses  das  Fieber  weiterhin  nieder- 
gehalten werde.  Mit  Recht  macht  v.  Dusch  darauf  aufinerksam,  dass 
man  mit  der  Digitalis  zu  der  Zeit,  in  welcher  die  Herzaction  in  Folge 
des  Krankheitsprocesses  ohnehin  zu  erlahmen  drohe,  vorsichtig  sein 
müsse  und  dass  dieselbe,  sobald  der  Puls  klein  und  leer  werde,  die  Herz- 
oontractionen  an  Energie  verlören,  sofort  auszusetzen  sei. 

Von  wenigstens  gleicher  Wichtigkeit  wie  die  eben  genannten  Mittel 
ist  die  t5rtliche  Anwendung  der  Kälte  in  Form  von  kalten  Umschlägen 
oder  der  Eisblase  aufs  Herz  und  die  Application  einer  genügenden  An- 
zahl Blutegel  (8 — 12)  gegen  den  örtlichen  Entzündungsprocesa,  gegen 
die  locale  Schmerzhaftigkeit  und  die  stürmische  Herzaction  und  setzt 
man  erst  dann  die  Kälte  aus,  wenn  dieselbe  dem  Patienten  unangenehm 
wird,  die  Herzcontractionen  an  Heftigkeit  abgenommen  haben  und  der 
Puls  an  Härte  verloren  hat,  klein  und  Irequent  wird. 

Die  Anwendung  von  Mineralsäuren  als  entzündungswidrige  Mittel 
gegen  acute  Pericarditis  ist,  wie  gegen  heftige  Entzündungen  überhaupt, 
Spielerei,  da  ihre  Wirkung  viel  zu  gering  ist.  Die  von  englischen  Aerzten 
empfohlenen  Mercuralien  (Einreibungen  von  grauer  Salbe  bis  zur 
Saßvatiön,  Calomel  innerlich)  sind  wie  die  Diaphoretica  und  Diure- 
tica,  sowie  die  von  Bamberger  empfohlenen  warmen  Breiumschläge 
aufs  Herz  zu  verwerfen,  ebenso  grosse  Vesicantien  auf  die  Herzgegend, 
da  dieselben  das  Herz  zu  vermehrten  Contractionen  anregen. 

Symptomatisch  thun  dagegen  bei  heftigen  Stichen  und  Schmerzen 
in  der  Herzgegend  subcutane  Morphiumeinspritzungen  (0,05:2,0  10 — 12 
Tropfen  pro  dosi)  vortreffliche  Dienste,  während  Singultus  und  hart- 
näckiges Erbrechen  meist  am  besten  dem  Verschlucken  von  Eisstückchen 
weicht. 

Diätetisch  müssen  die  Kranken  anfänglich  am  besten  absolute 
Diät  halten  und  dürfen  nach  einigen  Tagen  erst  leichte  Suppen  ge- 
niessen,  müssen  alle  excitirenden  Getränke,  wozu  selbst  Selters-  und 
Sodawasser  gehört,  meiden,  während  zugleich  ftir  eine  vermehrte  Darm- 
entleerung zu  sorgen  ist. 

Ist  das  Fieber  verschwunden  und  hat  man  es  nur  noch  mit  dem 
Exsudat  zu  thun,  so  kommt  es  darauf  an,  die  Resorption  desselben  an- 
zuregen. Zunächst  pflegt  man,  wo  nicht  Morbus  Brightii  die  primäre 
Erkrankung  bildet,  diuretische  Mittel  anzuwenden,  da  die  Natur  selbst 
nicht  selten  spontan  die  Resorption  durch  Vermehrung  der  Diurese  ein- 
leitet. Man  verordnet  besonders  Thee  von  Wachholderbeeren ,  Peter- 
silienwurzel, oder  die  Rad.  Ononid.  spin.,  Scilla,  Digitalis  oder  Cremor 
tart.,  Ammon.  acet.,  Natr.  bicarbon.,  Selters-  und  Sodawasser.  1^  Inf. 
baccar.  Juniperi  (15,0)  180,0  Kali  acet.  solut.,  Oxymel  scillit.  aa  15,0 
2stündlich  2  Esslü.  (Oppolzer)  —  9  Ammoniaci  carbon.  3,0  Aceti  q.  s. 
ut  f.  Saturatio,  adde  Aq.  dest.  90,0  Syr.  Rub.  Id.  15,0  MDS.  2stündHch 
1  Esslfl.  —  9  Decoct.  Rad.  Ononidis  (60,0)  200,0  Syr.  s.  30,0  MDS. 

Kanse,  Lehrbuch.    I.  2.  Aufl.  40 
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stündüch  2  Esslfl.  —  9  Infus.  Hb.  Digitalis  (1,0)  200,0  Kali  aoet.  5,0^. 
Junipcri  30,0  MDS.  2stÜTidlich  2  EssM.  Auch  im  Jodkali,  innerlich  an- 
fangs in  kleinen,  später  in  grösseren  Dosen,  hat  man  ein  recht  gutesDin- 
reticum  kennen  gelernt.  Neben  diesen  inneren  Mitteln  thun  oftnuJs 
allgemeine  lauwarme  Bäder,  Vesicantien  und  Bepinselungen  der  He»- 
gegend  mit  Jodtinctur  nicht  zu  unterschätzende  Dienste.  Immer  Yer- 
binde  man  mit  diesen  und  den  diuretischen  Mitteln  eine  tonisirende 
Kost,  nur  achte  man  bei  zuvor  vorhandenem  heftigeren  Fieber  immer 
darauf,  dass  sich  kein  Rückfall  der  acuten  Erscheinungen  entwickelt,  in 
welchem  FaUe  selbstverständlich  sofort  wieder  Blutegel  und  Eisblase  aiir 
zuwenden  sind.  Bisweilen  treten  Erscheinungen  grosser  Herzschwäche 
(hohe  Dyspnoe,  Beklemmung,  aussetzender,  kleiner  Puls,  Liiror  und  Kälte 
der  Haut,  unregelmässige,  aussetzende  Respiration)  im  Verlaufe  der  Re- 
sorption des  pericarditischen  Exsudats  ein  und  man  ist  genöthifft  Ana- 
leptica:  Wein,  Branntwein,  schwarzen  Kaffee,  Ammon.  oarbon.,  Moschus, 
Senfpflaster,  eine  grössere  Anzahl  trockner  Schröpfköpfe,  heisse  Fu»- 
und  Handbäder  zu  verordnen;  solche  Patienten  müssen  eine  mehr  hori- 
zontale Körperlage  einnehmen,  imi  das  Einströmen  des  Blutes  in  das 
Gehirn  zu  erleichtem,  dürfen  keine  brüsken  Körperbewegungen  z.  B. 
schnelles  Aufrichten  im  Bette,  kräftigeres  Drängen  beim  Stuhlgange 
unternehmen,  da  leicht  dadurch  eine  acute  Hirnanämie  und  durch  diese 
ein  plötzlicher  Tod  herbeigeführt  werden  kann. 

Entwickelt  sich  bei  kraftlosen  und  anämischen  Patienten  eine  Peri- 
carditis,  so  nimmt  sie  gewöhnlich  ojnen  subacuten  chronischen  Ver- 
lauf. In  solchen  Fällen  ist  die  Haut  kühl,  der  Puls  schwach  und  kann 
von  Blutegeln  und  DigitaUs  selbstverständlich  keine  Rede  sein:  man 
wird  nur  durch  strenge  Ruhe  im  Bett,  Enthaltung  aller  psychischen 
Aufregungen  und  kalte  Umschläge  aufs  Herz  den  örtlichen  Process  zu 
massigen,  durch  Roborantien  (Wein,  Bier,  BouiUon,  Eier,  Milch  etc.)  die 
Leistungsfähigkeit  des  Herzens  zu  erhalten  im  Stande  sein.  Als  medica- 
meutöse  Mittel  passen  Chinin,  Eisen  und  die  bitteren  Mittel. 

In  einzelnen  Fällen,  in  welchen  alle  Mittel  gegen  das  Exsudat  ver- 
geblich angewendet  waren,  hat  man  die  Paracentese  des  Herzbeutels 
mit  Glück  ausgeführt  und  kennt  man  Beispiele,  in  welchen  vollkommene 
Gesundheit  nach  der  Operation  eintrat.  In  der  That  ist  die  Operaticm 
nicht  besonders  gefährlich,  selbst  wenn  gleichzeitig  Luft  mit  in  den  Herf- 
beutel  eintrat.  Als  Indication  für  die  Operation  gut  bei  den  besten  Prak- 
tikern hochgradige  Dyspnoe  bei  massenhaftem  und  schnell 
wachsendem  Exsudate  und  ist  die  Operation  also  nur  in  den  ver- 
zweifeltsten Fällen,  wenn  das  Leben  unmittelbar  bedroht  ist,  zu  unter- 
nehmen. Die  Ausführung  geschieht  am  besten  durch  schichtenweises 
Einschneiden  der  Weichtheile  im  3.  oder  4.  linken  Interoostalraume 
4 — 5  Querfinger  vom  Stemalrande  nach  aussen  (Chelius,  Emmert.). 

§.  2.    Terwachsan;  der  beiden  Blätter  des  Herzbeateis  mit  einander. 

Anatomie.  Eine  Verwachsung  des  Herzens  mit  dem  Herzbeutel 
oder  richtiger  eine  Verwachsung  des  parietalen  mit  dem  visceralen  Blatte 
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des  Pericardiums  kommt  ziemlich  häufig  uud  zwar  immer  als  Folge  einer 
Pericarditis  vor.  Willigk  fand  dieselbe  in  10,6^0  der  geheilten  Fälle 
von  Pericarditis  und  Leudet  unter  1003  Sectionen  überhaupt  61  Mal. 

Die  Verwachsung  ist  entweder  eine  totale  oder  nur  theilweise. 
Bei  der  ersteren  sind  an  allen  Stellen  die  correspondirenden  Flächen  des 
Pericardiums  mit  einander  verwachsen  und  zwar  gewöhnlich  so  innig, 
dass  eine  Trennung  nicht  mögUch  ist.  Nicht  selten  bilden  dann  die 
Pericardblätter  eine  dicke,  schwartige,  bisweilen  durch  abgelagerte  Kalk- 
salze starre  Kapsel  um  das  Herz  —  in  anderen  Fällen  ist  dagegen  keine 
Verdickung  wahrnehmbar  und  es  kann  die  Täuschung  stattfmden,  als 
wenn  das]  äussere  Pericardblatt  fehle.  Die  partielle  Verwachsung  ist 
entweder  eine  der  totalen  nahestehende,  ziemlich  vollständige  und  nur 
an  einzelnen  Stellen  werden  die  Pericardblätter  durch  verkäste  oder 
verkalkte  Reste  des  früheren  pericarditischen  Exsudats  auseinander  ge- 
halten, oder  sie  besteht  in  circumscripten  festen  Adhäsionen  und  findet 
man  solche  besonders  im  Umfange  der  grossen  Gefässstänmie,  oder 
endlich  derbe  oder  lockere  Fäden  und  Stränge  bilden  zwischen  visce- 
ralem und  parietalem  Blatte  Verbindungen.  Die  letzteren  beobachtet 
man  besonders  an  der  Herzspitze. 

Ausser  den  Verwachsungen  der  Pericardblätter  mit  einander  findet 
man  häufig  zugleich  Verwachsungen  des  Pericards  mit  dem  Sternum  und 
der  vorderen  Brustwand,  dem  Diaphragma,  selbst  mit  dem  Oesophagus, 
der  Aorta  und  Wirbelsäule,  was  nicht  auffallen  kann,  da  die  Pericarditis 
sehr  oft  die  Fortsetzung  von  Entzündungen  benachbarter  Organe  ist 
oder  sich  auf  andere  Organe  fortsetzt. 

Das  Herzfleisch  selbst  ist  in  Folge  der  früheren  Pericarditis  ge- 
wöhnlich mürbe,  erweicht,  in  Folge  des  Drucks  der  sich  retrahirenden 
Bindegewebskapsel  imi  das  Herz  und  dadurch  stattfindenden  Compression 
der  Coronararterien  fettig  entartet.  Indem  aber  durch  diese  Beschaffen- 
heit der  Muskelfasern  und  durch  vielfache  und  hochgradige  Verwach- 
sungen die  Leistungsfähigkeit  des  Herzens  vermindert  wird,  entstehen 
dieselben  Folgezustände  wie  bei  Klappenfehlern:  die  Herzhöhlen,  na- 
mentlich die  rechte,  werden  erweitert,  dilatirt,  die  Herzwand  verdünnt, 
es  entsteht  Stauung  im  Venensystem  etc.,  während  bei  geringen  Ver- 
wachsungen das  Herz  normal  sein  kann.  In  nicht  wenigen  Fällen  findet 
man  Verwachsung  der  Pericardblätter  mit  einander  zugleich  mit  Herz- 
hypertrophie und  alten  Klappenfehlem  und  muss  dann  die  letztere  als 
ein  vor  der  Pericarditis  schon  bestandenes  Leiden,  ja  nicht  selten  selbst 
als  die  Ursache  der  Pericarditis  und  nachfolgenden  Pericardverwachsung 
betrachtet  werden. 

Symptome.  Die  Verwachsung  der  Pericardblätter  kann  nur  in 
einer  geringen  Anzahl  von  Fällen  diagnosticirt  werden,  da  kein  einziges 
der  Symptome  ihr  allein  zukommt,  ja  nicht  vollständige  Verwachsungen 
meist  ohne  alle  Erscheinungen  verlaufen.  In  vielen  Fällen  entstehen 
durch  unvoUkonmiene  systolische  Zusammenziehung  und  mangelhafte 
Entleerung  des  Herzens  allein  Erscheinungen,  wie  wir  sie  bei  Klappen- 
fehlem beobachten:  Blutanstauung  in  den  Lungen  (Katarrh,  Dyspnoe, 
Oedem)  und  im  Venensystem  (Cyanose,  Schwindel,  Ohnmacht,  selbst 
Hydrops). 
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g2g  Krankheiten  der  CirculationsoTguie. 

Sehr  wahrscheinlich  machen  folgende  Erscheinungen  die  pericarditi» 
sehe  Verwachsung:  1)  Bei  jeder  Systole  findet  im  5.  Intercostal- 
raume,  an  der  Stelle  des  Anschlags  der  Herzspitze  an  die 
Brustwand,  anstatt  einer  Hervorwölbung  eine  Einziehung 
der  Weichtheile  statt,  die  häufig  noch  von  Einziehungen  in  anderen 
Intercostalräumen  begleitet  wird.  Man  glaubte  bis  vor  Kurzem,  das 
diese  Erscheinung  nur  bei  vollständiger  Verwachsung  des  Herzens  mit 
der  Brustwand,  wobei  also  namentlich  auch  die  Herzspitze  an- 
gewachsen sei,  entstehen  könne,  indem  bei  der  systolischen  Verkür- 
zung des  Herzens  die  mit  dem  Intercostalraume  verwachsene  Herzspitze 
bei  ihrer  Erhebung  nach  oben  die  Brustwand  einwärts  zerre.  Neuere 
Erfahrungen  haben  jedoch  gelehrt,  dass  das  Phänomen  auch  bei  gering- 
fügigen, in  einzelnen  Fäden  bestehenden  Verwachsungen  zur  Beobat^ 
tung  kommt,  ja  Behr  und  Friedreich  machten  die  Beobachtung,  dass 
trotz  Vorhandenseins  systolischer  Retractionen  an  der  Stelle  der  Herz- 
spitze das  Herz  ganz  frei  von  allen  Verwachsungen  war.  JEs  hat  sonach 
dieses  Symptom  nur  einen  beschränkten  Werth  und  erst  neben  anderen 
Symptomen  erlangt  es  eine  gewisse  Wichtigkeit. 

2)  Die  Herzdämpfung  ändert  sich  durch  Exspiration  und 
tiefe  Inspiration  nicht.  In  normalen  Verhältnissen  drängen  sich  bei 
tiefen  Inspirationen  namentlich  die  linken  Lungenränder  vor  das  Hen, 
bewirken  dadurch  einen  helleren  Schall  und  verringern  die  Herzdänh 
pfiing.  Namentlich  ist  dieses  Phänomen  über  der  Herzbasis  am  deut- 
lichsten, da  sich  hier  die  Lungenränder  am  weitesten  vor-  und  zurück- 
schieben. Bei  fest  mit  der  Brustwand  verwachsenem  Herzen  bleiben 
sich  die  Grenzen  der  Herzdämpfiing  bei  In-  und  Exspiration  gleich. 
Dieses  Symptom  hat  einen  hohen  diagnostischen  Werth  und  ist  ausser 
der  pericarditischen  Verwachsung  nur  bei  pleuritischer  Anwachsung  der 
vorderen  Lungenränder  (Skoda)  vorhanden,  bei  letzterem  Zustande  ist 
jedoch  die  Dämpfiingsfigur  meistens  eine  andere. 

3)  In  einzelnen  Fallen  beobachtete  man  ein  systolisches  Einziehen 
einer  grösseren  Fläche  der  linken  vorderen  Brustwand  und  zwar  nicht 
bloss  der  Intercostalraume,  sondern  auch  der  Rippen  und  des  Stemums; 
nach  der  systolischen  Retraction  erfolgte  häufig  ein  diastolisches  Zurück- 
schnellen der  retrahirten  Partie.  Eine  Verwechselung  dieser  Erschei- 
nung mit  dem  Herzstosse  wird  umgangen,  wenn  man  beachtet,  da®  die 
Einziehung  genau  synchronisch  mit  dem  Radialpulse,  dagegen  ein  klein 
weniff  später  als  der  Carotidenpuls  erfolgt  (von  Dusch).  Nach  Fried- 
reich  sind  zum  Zustandekommen  dieser  Erscheinung,  namentlich  der 
Retraction  der  untern  vorderen  Thoraxwand  „immer  feste  und  innige 
Verwachsungen  der  unteren  Herzfläche  mit  dem  Diaphragma  erforderlich, 
so  dass  das  bei  der  Systole  in  der  Längonachse  sich  verkürzende  Herz 
das  Zwerchfell  kräftig  in  die  Höhe  und  damit  die  Insertionspunkte  des- 
selben am  Brustkorbe  nach  innen  zu  ziehen  vermag,  welcher  Bewegung 
dann  auch  die  benachbarten  höheren  Abschnitte  der  vorderen  Thorax- 
wand in  gewisser  Ausdehnung  zu  folgen  genöthigt  sind". 

Diese  Erscheinung  wird  zugleich  Ursache  einer  raschen  und  plötz- 
lichen mit  der  Diastole  zusammenfallenden  Abschwellung  der 
mehr  oder  weniger  angeschwollenen  Halsvenen. 


Hydropericardiain.  g29 

Prognose  tind  Ausgänge.  Die  von  Gorvisart  nnd  Kreysig  an- 
genommene absolute  Tödtlichkeit  der  Herzbeutelverwachsung  ist  wider- 
legt. Immer  wird  natürlich  eine  gehemmte  Herzthätigkeit  mit  ihren 
Folgen  schädlich  wirken,  doch  ist  bei  der  Unsicherheit  der  Diagnose 
diese  Schädlichkeit  in  den  meisten  Fällen  nicht  festzustellen.  Tritt  Fett- 
entartung des  Herzfleisches  hinzu,  was  an  Steigerung  der  Stauungs- 
erscheinungen und  dem  immer  kleiner  werdenden  rulse  erkennbar  wird, 
so  ist  die  IVognose  eine  pessima. 

Die  Behandlung  ist  eine  symptomatische,  namentlich  gegen  Er- 
schöpfdng  der  Herzlo'aft  gerichtet.  Alle  Aerzte  rathen  namentbch  eine 
grosse  Vorsicht  beim  Gebrauche  der  Digitalis  an  und  beschränken  sich 
wesentlich  auf  eine  nahrhafte  nicht  excitirende  Diät. 


§.  3.    Hydroperlcardiam ,  Ha^beatelwassersacht. 

Anatomie.  Auch  bei  gesunden  Menschen  enthält  der  Herzbeutel 
eine  geringe,  etwa  5  —  7  Gramm  betragende  seröse  Flüssigkeit,  die  bei 
Blutstauungen  im  rechten  Vorhofe  unmittelbar  vor  oder  nach  dem  Tode 
selbst  bis  auf  30—90  Gramm  steigen  kann.  Beim  Hydrops  pericardü, 
einem  nicht  auf  Entzündung  beruhenden  Ergüsse,  ist  die  Flüssigkeits- 
menge  „grösser"  und  kann  selbst  mehrere  Pfunde  betragen,  doch  ist 
man  nicmt  im  Stande  genau  anzugeben,  von  welcher  Menge  ab  der 
Flüssigkeit  die  Bezeichnung  Hydropericardium  gebührt.  Am  häufigsten 
beträgt  die  Flüssigkeitsmenge  ^/, — 1  Pfund.  Die  Flüssigkeit  ist  klar, 
hell,  gelblich,  bei  Scorbut,  Krebs,  Tuberculoso  von  beigemischtem  Hä- 
matin  röthlich;  bisweilen  ist  sie  trübe  von  beigemischten  Epitelien  und 
Gholesterinkrystallen.  Nach  Gorup-Besanez  besteht  sie  chemisch  aus 
0,67— 0,76  o/o  Salzen,  2,162— 2,468  "/oEiweiss,  0,821— 1,269  »/oExtractiv- 
steffen  und  etwa  97  ®  o  Wasser.  Ihr  Eiweissgehalt  ist  also  geringer  als 
das  Blutserum.  Als  zufällige,  hin  und  wieder  vorkommende  Bestand- 
theile  beobachtete  man  Harnstofi",  GallenfarbstoflF,  Zucker,  den  letzteren 
fand  Grobe  in  einem  Falle,  ohne  dass  Diabetes  mellitus  bestand.  Auch 
fibrinöse  Flocken  (fibrinogene  Substanz  Virchow's)  scheiden  sich  in 
manchen  Fällen  beim  Stehen  der  Flüssigkeit  an  der  Luft  aus,  doch 
konmit  dies  nicht  bei  einfachen  Transsudaten,  sondern  nur  in  Zuständen 
vor,  die  der  Entzündung  nahe  stehen. 

Der  Herzbeutel  zeigt  beim  Hydropericardium  weder  entzündliche 
Auflagerungen,  noch  sonstige  entzündliche  Veränderungen,  wenn  nicht 
Krebs  und  Tuberkel  des  Pericardiums  selbst  die  Ursache  des  Hydroperi- 
cardiums  bilden,  doch  wird  er  je  nach  der  Menge  des  Transsudats  mehr 
oder  weniger,  ähnlich  wie  bei  der  Pericarditis  ausgedehnt.  Die  Herzsub- 
stanz ist  meist  erbleicht,  müi-be,  namentlich  wenn  die  Herzbeutelwasser- 
sucht lange  besteht,  bisweilen  ist  sie  normal.  Gleichzeitig  mit  dem  Hy- 
drops pericardü  findet  man  meist  noch  in  anderen  Organen  hydropische 
Erscheinungen. 

Aetiologie.  Der  Hydrops  pericardü  kommt  nach  Duchek  in  13  ^o 
der  Todesfiüle  vor  und  ist  immer  ein  secundäres  Leiden.  Meist  ist  er 
Theilerschemung  eines  hochgradigen  allgemeinen  Hydrops  beiM.  Brightü, 
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nach  erschöpfenden  und  zur  Hydrämie  führenden  Erkrankungen  (Ty- 
phus, Intermittens ,  Carcinom,  Tuberculose  etc.)  oder  bei  Hera-  und 
Lungenfehlem,  die  eine  grössere  Spannung  im  venösea  Systeme  herbei- 
führen (Klappenfehler,  Lungenemphysem),  seltener  Folge  von  örtiichen 
Störungen  am  Herzbeutel.  Zu  den  letzteren  gehört  kalkige  Entartung 
der  Kranzarterien,  insofern  dadurch  der  Rüclmuss  des  Blutes  aus  den 
Venen  des  Herzens  selbst  gehemmt  und  eine  grössere  zur  Transsadatm 
fiihrende  Spannung  der  Venenhäute  herbeigeführt  wird;  von  ähnhdier 
Wirkung  ist  der  Druck  neoplastischer  Bildungen,  des  Krebses  und  der 
Tuberkeln  des  Poricardiums.  Dagegen  ist  ein  Hydropericardinm  ex 
yacuo  (Günsburg),  was  inFolge  der  Schrumpfung  tuberculöser  Luneen 
oder  durch  pleuritische  Retractionen  entstehen  soll,  mehr  als  unwahr- 
scheinlich. 

Symptome.  Geringo  Ansammlungen  von  Flüssigkeit  lassen  sich 
niemals  während  des  Lebens  erkennen  und  machen  in  der  Regel  anch 

far  keine  Erscheinungen;  stärkere  Ansammlungen  ergeben  dieselbe 
'orm  und  Vergrössorung  der  Herzdämpfung  wie  bei  pericar- 
ditischcm  Exsudat,  ohne  dass  jedoch  selbstverständlich  jemals  ein 
Reibegeräusch  gehört  wird.  Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  es,  den 
Krankon  in  sitzender  oder  vom  übergebeugter  Stellung  zu  untersuchen, 
da  in  dieser  wegen  Zurückdrängung  der  beim  Hydropericardinm  nidrt 
verwachsenen  Lungenränder  die  Schalldämpfung  am  deutlichsten  be- 
merkbar wird.  Es  ist  jedoch  zu  beachten,  dass  wegen  des  häufigen  Be- 
stehens von  Lungenemphysem  selbst  bei  dieser  Untersuchungsweise  die 
vergrösserte  Horzdämpfung  selten  so  markirt  erscheint,  wie  beim  peri- 
carditischen  Exsudat. 

Die  zweite  diagnostisch  wichtigste  Erscheinung  ist  das  Undeuthcb- 
werden  oder  Verschwinden  des  Horzstosses,  vorausgesetzt,  dass 
nicht  ein  hypertrophisches  Herz  vorhanden  ist;  ebenso  werden  die  Hen- 
töne  dimipfer  und  undeutlicher  gehört.  Diese  Erscheinung  kommt  da- 
durch zu  Stande,  dass  sich  zwischen  Herz  und  Brustwand  eine  Fliissig- 
keitsschicht  einschiebt  und  die  Kraft  des  Horzstosses  durch  die  primäre 
Krankheit  abgeschwächt  ist. 

Die  übrigen  Erscheinungen  gehören  meist  ebenso  gut  der  causalen 
Erkrankung  und  dem  allgemeinen  Hydrops  wie  dem  Hydrops  pericardü 
an.  So  ist  die  nicht  selten  beobachtete  Orthopnoe,  bei  welcher  der  Kranke 
nur  sitzend  athmeu  kann,  meist  ebenso  sehr  den  häufig  gleichzeitig  vor- 
handenen Transsudaten  im  Pleura-  und  Peritonäakacke,  einem  Lungen- 
ödem oder  einer  concomitircnden  Klappenkrankheit  angehörig  wie  einem 
massenhaften  Transsudate  im  Pericardium,  welches  auf  die  benachbart« 
Lunge  eine  Compression  ausübt. 

Man  wird  in  praxi  selten  irren,  wenn  man  beim  Vorhandensein 
obiger  physikalischer  Erscheinungen  bei  einem  hydropischen  Kranken 
beim  Fehlen  von  Fieber,  erheblichen  Schmerzen  und  anderen  entzünd- 
Uchen  Localerscheinungcn  am  Herzen  die  Diagnose  auf  Hydropericar- 
dinm stellt. 

Prognose.  Das  Hydropericardinm  entwickelt  sich  meist  erst  gegen 
Ende  eines  zum  Hydrops  führenden  Krankheitsprocesses  und  tritt  des- 
halb gewöhnlich  erst  kurz  vor  dem  Tode  auf.     Seine  Prognose  ist  daher 
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fiafit  immer  eine  üble.    Nur  in  jenen  Fällen,  in  denen  die  die  Hydrämie 
bedingende  causale  Erkrankung  Chancen  zur  Heilung  bietet  z.  B.  Inter- 
mittens  oder  zu  stillende  Blutverluste,  ist  die  Aussicht  besser  und  wird 
;der  Erguss  im  Herzbeutel  gewöhnlich  sogar  sehr  schnell  resorbirt. 

Behandlung.  Bei  hydrämischen  Zuständen,  die  durch  eine  robori- 
rende  Diät  zu  bessern  sind,  werden  Tonica:  Eisen,  Chinin,  Eier,  Milch, 
Landluft  auch  die  Ansammlung  von  Serum  im  Herzbeutel  vermindern. 
In  den  meisten  Fällen  ist  es  jedoch  nicht  möglich,  eine  derartige  causale 
Behandlung  zu  unternehmen  und  muss  man  dann  versuchen,  durch 
Diuretica  gegen  die  Wassersucht  überhaupt  einzuwirken.  Treten  bei 
hochgradigem  allgemeinen  Hydrops  Erstickungsanfälle  auf,  so  empfiehlt 
es  sich  durch  die  Punctio  abdominis  oder  Scarificationen  der  Haut  an 
den  Unterschenkeln  dem  angesammelten  Wasser  schnell  Abfluss  zu  ver- 
schaffen. 


§.  4.    Haemopericardiam,  Blaterfniss  in  den  Herzbeatel. 

Bei  Verwundungen  des  Herzens  und  des  Herzbeutels,  bei  Rupturen 
von  Aneurysmen  der  aufsteigenden  Aorta,  bei  spontaner  Ruptur  des 
fettig  entarteten  linken  Herzventrikels  werden  gewöhnlich  grössere 
Mengen,  bei  capillären  Gefässzerreissungen  in  Folge  hämorrhagischer 
Diathese,  Scorbut,  Krebs,  Tuberculose  kleinere  Mengen  Blut  in  den  Herz- 
beutel ergossen.  Bei  den  grösseren  Blutungen  füllt  sich  der  Herzbeutel 
schnell,  bei  den  capillären  Ergüssen .  langsam  mit  Blut  und  findet  man 
bei  den  ersteren  nach  Wegnahme  des  Brustbeins  den  Herzbeutel  schon 
aussen  bläulichroth  durchscheinend,  in  seiner  Höhle  ein  mehr  oder  we- 
niger geronnenes,  dunkles  Blut. 

Copiöse,  schnell  erfolgende  Blutungen  haben  inmier  sofortigen  Tod 
zur  Folge;  copiöse,  langsam  erfolgende  Blutungen,  wie  sie  bei  Ruptur 
fettig  entarteter  Herzen  und  beim  Scorbut  vorkommen,  rufen  den  all- 
mähfichen  Eintritt  von  Blässe  und  Kälte  der  Haut,  kleinen,  unfühlbaren 
Puls,  Ohnmacht,  Ohrensausen,  Flimmern  vor  den  Augen  hervor  und 
führen  gewöhnlich  unter  leichten  Convidsionen  zum  Tode.  Die  physika- 
lische Untersuchung  ergiebt  die  Zeichen  der  Ansammlung  von  Flüssig- 
keit im  Herzbeutel:  vergrösserte  Herzdämpfung,  unfühlbaren  Herzstoss. 
Geringe  Blutungen  machen  keine  charakteristischen  Erscheinungen  und 
sind  nicht  zu  diagnosticiren. 

Eine  Behandlung  ist  nur  bei  den  allmählich  erfolgenden  Blutungen 
möglich  und  besteht  dieselbe  in  örtlicher  Ajiwendung  der  Kälte  (Eisblase 
aufs  Herz),  beiCoUapsus  in  Anwendung  der  flüchtigen  Excitantien  (Wein, 
ICaffee,  Moschus). 

§.  5.    Pnenmopericardiom,  Gasansammlnn;  im  Herzbeutel. 

Gas  im  Herzbeutel  ist  ein  äusserst  seltenes  Vorkonunniss  und  findet 
man  bei  der  LeichenöflFnung  dann  den  Herzbeutel  mehr  oder  weniger 
von  Gas  ausgedehnt,  die  benachbarten  Lungen  zur  Seite  und  nach  hinten, 
das  Zwerchfell  nach  unten  gedrängt  und  oeim  Einstich  des  Herzbeutels 
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entweicht  das  Gas  mit  einem  zischenden  Geräusche.  Der  Zustand  ist 
stets  ein  secundärer  und  giebt  es  bis  jetzt  noch  keine  einzige  b^lau- 
bigte  Beobachtung,  in  welcher  es  primär  zur  Gasentwickelun^  im  Her^ 
beutel  kam.  Gewöhnlich  findet  sich  gleichzeitig  ein  jauchig-eitriges  Ex- 
sudat (Pyopneumopericardium). 

Als  Ursachen  hat  man  beobachtet  1.  Eröffnung  des  Herzbeu- 
tels und  dadurch  ermöglichten  Luftzutritt  durch  ein  Trauma: 
Stich,  Schuss,  durch  eine  fracturirte  Rippe,  fenier  durch  auf  den  Herz- 
beutel fortschreitende  Ulcerationen;  so  beobachtete  man  Pneumoperi- 
cardium  durch  Umsichgreifen  tuberculöser  Cavemen  der  Lungen,  card- 
nöser  Geschwüre  des  Oesophagus  und  selbst  Magengeschwüre'  und 
Leberabscesse  perforirten  den  Herzbeutel.  2.  Verjauchung  eines 
pericarditiscnen  Exsudats  bei  unverletztem  Herzbeutel  im 
Verlaufe  septischer  und  pyämischer  Processe.  Fälle  aus  leti- 
torer  Ursache  hat  man  in  einer  ziemlichen  Anzahl  beobachtet,  dagegen 
ist  die  von  Horst  beigebrachte  Beobachtung  einer  ohne  Exsudat  vor 
sich  gegangenen  Gasentwickelung  im  Herzbeutel  nicht  glaubwürdig. 

Symptome.  Fast  immer  sind  die  Erscheinungen  sehr  charakte- 
ristisch. Die  Percussion  ergiebt  einen  hellen  und  tympanitischen 
-  Schall  über  dem  Herzen,  dem  Brustbeine,  zuweilen  in  Verbindung  mit 
dem  Geräusche  des  gesprungenen  Topfes ;  die  Schallgrenzen  ändern  sich 
mit  der  Lage  des  Kranken,  indem  das  schwerere  Herz  stets  die  tiefere, 
das  Gas  die  obere  Stelle  einninmit.  Sobald  der  Patient  daher  sich  in  der 
Rückenlage  befindet,  wird  man  leicht  den  tympanitischen  Schall  über 
der  ganzen  Herzgegend  wahrnehmen,  legt  sich  der  Patient  dagegen  auf 
die  Seite,  so  wird  eine  seitliche  Schalldämpfung,  in  aufrechter  Stellung  • 
tympanitischer  Ton  über  der  Herzbasis  und  g^ämpfter  in  der  Gegend 
der  Herzspitze  gehört  werden.  Die  Auscultation  ergiebt,  dass  alle  hör- 
baren Phänomene  am  Herzen  constant  von  Metallklang,  „ähnUch 
einem  Glockenspiele"  (Friedreich)  begleitet  werden.  So  klingen  die 
meist  sehr  lauten  Herztöne  metallisch  und  ist  zugleich  Flüssigkeit  im 
Herzbeutel,  so  entsteht  ein  metallisch  klingendes  Plätschern  und  Spru- 
deln, welches  Bricheteau  mit  dem  Wellenschlage  eines  im  Betriebe 
befindlichen  Mühlrades  vergleicht  und  das  in  dem  Falle  von  Stokes  so 
laut  war,  dass  es  weithin  gehört  wurde  und  eine  im  gleichen  Zimmer 
schlafende  Frau  aufweckte.  In  einzelnen  Fällen  waren  die  Herztöne  un- 
deutlich, schwach.  Der  Herzstoss  war  nicht  selten  gleichfalls  mit  einem 
metallisch  klingenden  Geräusche  verbunden,  welches  um  so  deutlicher 
wurde,  je  mehr  sich  der  Kranke  vornüber  beugte;  in  einzelnen  Fällen 
fehlte  derselbe  vollständig  (Säxinger). 

Meist  der  primären  oder  der  gleichzeitig  entwickelten  Pericarditis 
oder  der  Tuberculose  der  Lungen,  dem  Carcinom  etc.  angehörig  sind  die 
in  einzelnen  Fällen  vorhandenen  Erscheinungen  von  Dyspnoe,  Schmerz 
in  der  Herzgegend,  Fieber,  hektische  Schweisse. 

Der  Verlauf  ist  fast  immer  ein  sehr  acuter  und  in  Folge  der  Bös- 
artigkeit der  primären  Erkrankung  (jauchige  Pericarditis,  hochgradige 
Tuberculose,  Krebs)  schnell  zum  CoUapsus  und  Tod  führender  (in 
1 — 12  Tagen  nach  v.  Dusch).  Nur  in  sehr  seltenen  Fällen  erfolgt  Ge- 
nesung durch  Resorption  der  Gase  und  koumit  dieselbe  besonders  in 
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traumatischen  Fällen  zu  Stande.    Solche  Fälle  lehren,  dass  nicht  die 
Gasansammlung  an  sich  das  Gefährliche  ausmacht. 

Behandlung.  Mittel,  welche  die  Aufsaugung  der  Gase  bewirken, 
kennen  wir  nicht  und  richtet  sich  die  ärztliche  Einwirkung  hauptsächUch 
gegen  die  causalen  Erkrankimgszustände  und  einzelne  vorstehende  Sym- 
ptome. Bei  der  traumatischen  Gasansammlung  wird  man  baldigst  die 
Schliessung  der  Wunde  zu  erreichen  suchen  und  gegen  die  etwa  ent- 
stehende Pericarditis  die  Eisblase  und  örtliche  Blutentziehung  anwenden. 
Bei  bedeutender  Ausdehnung  des  Herzbeutels  empfehlen  Bamberger 
und  Friedreich  die  Paracentese  mit  einem  feinen  Troicar  in  der  Rücken- 
lage des  Kranken,  um  die  Gase  zu  entleeren.  Auch  die  äussere  Anwen- 
dung der  Kälte  wirkt  bei  erheblicher  Gasentwickelung  günstig,  indem 
sie  die  Expansion  der  Gase  und  dadurch  den  Druck  des  ausgedehnten 
Herzbeutels  auf  die  Lungen  mindert.  Bei  jauchigen  Exsudaten  dürfte 
selbst  die  Eröfl&iung  eines  Intercostalraumes  durch  das  Messer,  die  Pa- 
racentese des  Herzbeutels,  zweckmässig  sein  (Friedreich),  um  antisep- 
tische Flüssigkeit  (Aq.  chlorig  einzuspritzen.  Im  Uebrigen  sucht  man  die 
Dyspnoe  durch  Narcotica,  neftige  Fiebererscheinungen  durch  Chinin, 
Erscheinungen  des  Collapsus  durch  massig  excitirende  Mittel  (Wein, 
KaflFee,  Campher)  zu  massigen. 


§.  6.    Neabildmisen  im  Herzbeutel. 

Ausser  den  Sehnenflecken,  von  denen  schon  bei  der  Pericarditis  die 
Rede  gewesen  ist,  kommen  als  Neubildungen  am  Herzbeutel  namentlich 
der  Tuberkel  und  der  Krehs  vor. 

Tuberkel  werden  bisweilen,  jedoch  gerade  nicht  häufig,  als  graue 
miliare  Knötchen  auf  dem  Pericardium  bei  allgemeiner  acuter  Miliar- 
tuberculose  der  serösen  Häute  beobachtet;  häutiger  sind  erbsen-  bis 
haselnussgrosso  gelbe  Knoten,  die  sich  in  fibrösen  Verdickungen  und 
Pseudomembranen  des  Pericardiums  bei  Individuen  mit  älterer  Lungen- 
tuberculose  entwickeln  (tuberculöse  Pericarditis).  Dagegen  ge- 
hören die  käsigen  Massen,  die  man  nicht  selten  zwischen  den  beiden 
Pericardblättem  angehäuft  findet  und  die  aus  fibrinösem  Exsudat  ent- 
standen sind,  nicht  zu  den  Tuberkeln.  Fast  immer  ist  mit  der  Tubercu- 
löse des  Pericardiums  ein  seröser  oder  häufiger  blutiger  Erguss  in  die 
Herzbeutelhöhle  verbunden.  Nach  Will igk  kam  die  Herzbeuteltuber- 
culose  unter  1317  Fällen  von  Tuberculöse  nur  11  mal  vor  und  ist  sie 
daher  im  Allgemeinen  eine  seltenere  Krankheit. 

Der  Krebs  des  Herzbeutels  ist  sehr  selten;  Will  igk  fand  denselben 
unter  477  Fällen  von  Krebs  nur  7  mal.  Am  häufigsten  ist  er  eine  Fort- 
setzung von  Krebs  des  Mediastinums  oder  Sternums  und  bildet  dann  eine 
grössere  diffuse  Infiltration,  seltener  einzelne  in  die  Höhle  des  Pericar- 
diums hineinwuchernde  Knoten.  Bisweilen  bildet  der  Herzbeutelkrebs 
eine  schnell  wachsende  metastatische  Bildung  zugleich  mit  Krebsknoten 
auf  anderen  serösen  Häuten  bei  Gebärmutter-,  Brustdrüsen-,  Leberkrebs. 
Aeusserst  selten  ist  die  primäre  Krebsentwickelung  im  Herzbeutel  und 
beobachtete  Förster  nur  einen  solchen  Fall;  in  diesem  Falle  waren 
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beide  Blätter  Yerschmolzen  und  in  einer  1  Zoll  dicken  Erebsmasse  untere 
gegangen,  welche  gleichmässig  das  ganze  Herz  umgab.  Bigweilen  worden 
auch  Cancroide  und  zellige  Sarcome  am  Herzbeutel  beobachtet. 

Fast  immer  findet  man  bei  Herzbeutelkrebs  einen  flüssigen  oder 
blutigen  Erguss  im  Herzbeutel  (krebsige  Pericarditis). 

Symptome  und  Diagnose.  Obwohl  wir  bei  Tuberculosen  und  Car- 
cinösen  in  der  Regel  einen  Erguss  im  Herzbeutel  finden,  so  dürfen  irir 
dennoch  nicht  mit  Sicherheit  darauf  schliessen,  dass  jede  bei  Tubercu- 
losen oder  Krebskranken  auftretende  Pericarditis  eine  tuberculöse  oder 
carcinöse  sei  —  auch  einfache  Herzbeutelentzündungen  kommen  bd 
Carcinösen  und  Tuberculosen  vor.  Da  weder  das  Carcinom  noch  die 
Tuberculöse  des  Herzbeutels  bestinunte  Symptome  macht,  sondern  beide 
Erkrankungen  unter  dem  allgemeinen  Bilde  einer  chronischen  Pericar- 
ditis verlaufen,  in  welchem  die  Erscheinungen  des  Exsudats  die  Haupt- 
sache bilden,  so  wird  man  selten  in  der  Lage  sein,  eine  bestinunte 
Diagnose  stellen  zu  können.  Am  ehesten  wird  noch  die  Möglichkeit 
einer  Diagnose  gegeben  sein,  wenn  sich  ein  Herzbeutelkrebs  zu  einen 
erkannten  Mediastinalkrebs  hinzugesellt.  In  anderen  Fällen  muss  ein 
rapide  entstehender  und  mit  schnell  sich  entwickelnder  Anämie  einher- 
gehender Erguss  in  den  Herzbeutel  bei  Tuberculosen  und  Carcinösen 
wenigstens  den  Verdacht  einer  tuberculösen  oder  krebsigen  Pericarditis 
erregen.  —  Die  Behandlung  ist  lediglich  eine  symptomatische  und 
besteht  hauptsächlich  in  Hemmung  der  Blutung  durch  örtliche  Appli- 
cation der  Kälte  imd  Erhaltung  der  Kräfte  nach  den  bekajmten  fen- 
cipien. 


Krankheiten  des  Herzens. 

§.  7.    Angeborene  Herzanomalleii. 

Anatomie.  Es  ist  hier  nur  von  jenen  angeborenen  Anomalien  die 
Rode,  die  ein  Gegenstand  der  Diagnose  werden  können  und  bei  denen 
das  Leben  wenigstens  eine  Zeit  lang  oder  länger  bestehen  kajui,  während 
diejenigen  Anomalien,  welche  schon  ein  intrautemiales  Absterben  ve^ 
anlassen,  wie  Mangel  des  Herzens  etc.,  nur  ein  pathologisch-anatomisches 
Interesse  haben  und  deshalb  hier  unbesprochen  bleiben. 

1.  Am  häufigsten  ist  die  angeborene  Pulmonalstenose.  Man 
findet  entweder  den  ganzen  Conus  arteriosus  mehr  oder  weniger  ver- 
engert, oder  nur  eine  Einschnürung  an  irgend  einer  Stelle  des  Conus, 
oder  die  Semilunarklappen  sind  zu  einem  häutigen  oder  kalkig  rigiden 
Trichter  verwachsen  und  ist  die  Verengerung  bisweilen  so  bedeutend, 
dass  nur  eine  dünne  Sonde  hindurchgeht.  Oefters  setzt  sich  die  Verenge- 
rung auf  die  Pulmonalarterie  fort  und  zwar  bis  zur  Theilung  derselbai; 
manchmal  ist  die  Pulmonalarterie  hinter  der  Verengerung  von  normaler 
Weite,  in  anderen  Fällen  aneurysmatisch  erweitert,  in  noch  anderen  !■  allen 
völlig  obliterirt.  Histologisch  ergiebt  sich,  dass  die  Verengerun^n 
hauptsächlich  durch  schwielige  Narbenmassen  und  bind^ewebige  ^e^ 
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wachsangen,  die  also  auf  eine  fötale  Endo-Myocarditis  hinweisen, 
herbeigenihrt  werden;  nur  im  Conus  arteriosus  findet  sich  bisweilen  eine 
nicht  auf  Entzündung  zurückfuhrbare  anomale  Muskelentwickolung,  wo- 
durch Verdickung  und  ein  ringförmiger  Wulst  an  der  Grenze  des  Ostium 
arteriosum  gebildet  wird,  als  Ursache  der  Verengung.  Neben  den 
Veränderungen  der  Pulmonalarterie  besteht  meist  eine  Lücke  im  mem- 
branösen  Theile  der  Ventrikelscheidewand,  durch  welche  das  Blut  direct 
aus  der  rechten  in  die  linke  Herzkammer  fliesst.  Diese  Oeffnung  ist  von 
verschiedener  Grösse,  manchmal  nur  so  gross  wie  eine  Erbse,  in  anderen 
Fällen  dagegen  sehr  weit.  Indem  aber  durch  den  in  der  rechten  Kammer 
gesteigerten  Blutdruck  das  sehr  stark  erweiterte  Septum  mit  dem  freien 
Bande  seiner  OeflFnung  unter  die  Mitte  des  Aorteneingangs  gedrängt 
wird  (Duchek),  kommt  es  dazu,  dass  die  Aorta  aus  beiden  Ventrikeln, 
ja  bisweilen,  wenn  das  Septum  noch  weiter  nach  links  geschoben  wird, 
nur  aus  dem  rechten  Ventrikel  entspringt. 

Aus  dem  fast  constanten  gleichzeitigen  Vorkommen  der  Pulmonal- 
arterienstenose  unddesdefectenVontricularseptumsmuss  man  schliessen, 
dass  beide  Zustände  in  einem  causalen  Zusammenhange  stehen.  Für  die 
meisten  Fälle  ist  es  wahrscheinlich  richtig,  dass  sich  zuerst  Strömungs- 
hindemisse  dxurch  einen  entzündlichen  Process  in  der  Art.  pulmonalis 
oder  deren  Conus  entwickelten  und  zwar  zu  einer  Zeit,  in  welcher  das 
Septum  noch  nicht  geschlossen  war,  also  noch  vor  Ende  des  2.  Lebens- 
monates und  dass  der  aus  dem  rechten  Ventrikel  unmittelbar  in  den 
linken  fliessende  Blutstrom  den  Schluss  des  Septums  verhinderte.  Diese 
sog.  Stauungstheorie,  nach  welcher  die  Pulmonalstenose  das  Primäre  und 
das  Offenbleiben  des  Septxmis  das  Secundäre  ist,  passt  jedoch  nicht  für 
alle  Fälle,  z.  B.  nicht  nir  den,  in  welchem  die  Aorta  aus  dem  rechten 
Ventrikel  entspringt. 

Ist  bei  Pulmonalstenose  das  Septum  verschlossen,  so  findet  man  fast 
immer  OflFenbleiben  des  Foramen  ovale  und  des  Ductus  Botalli,  während 
der  letztere  bei  geöffnetem  Septum  vontriculorum  häufig  obliterirt 
ist,  oder  selbst  ganz  fehlt.  Li  allen  Fällen,  in  welchen  der  Ductus 
Botalli  offen  und  erweitert  ist,  sind  meistens  keine  erheblichen  Cir- 
culationsstörungen  vorhanden  und  die  Lungen  bekommen  theils  durch 
die  zwar  verengerte,  jedoch  noch  theilweiso  wegsamo  Pulmonalarterie, 
theils  von  der  Aorta  her  ihr  Blut.  Ist  dagegen  der  Ductus  Botalli  oblite- 
rirt, so  treten  bei  erheblicher  Pulmonalstenose  Schwierigkeiten  der  Blut- 
zufiihr  zu  den  Lungen  ein  und  es  bleibt  nur  übrig,  dass  die  Artt.  bron- 
chiales, oesophageae,  pericardiacae  sich  erweitern,  um  das  Blut  den  Lungen 
zuzuführen. 

In  allen  Fällen  von  Pulmonalstenose  tritt  theils  in  Folge  schwie- 
rigerer Entleerung  des  rechten  Ventrikels  durch  die  verengerte  Pul- 
monalarterie, theils  in  Folge  des  fehlenden  oder  defecten  Septums  und 
der  Regurgitation  des  Blutes  aus  dem  linken  in  den  rechten  Ventrikel 
ebenso  wie  bei  Insufficienz  einer  Klappe  Hypertrophie  des  rechten 
Ventrikels  und  Blutstauung  im  rechten  Vorhofe  und  dem  gcsanmiten 
Venensystem  ein,  während,  wie  schon  oben  erwähnt  wurde,  die  Aorta 
erweitert  ist.  Duchek  berechnet  nach  den  von  H.  Meyer  zusammen- 
gestellten Fällen  bei  vorhandener  Perforation  beider  Septa  die  mittlere 
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Lebensdauer  auf  7,9  Jahre,  bei  Perforation  der  Kammerscheidewind 
allein  auf  9,8  Jahre  und  bei  Oflfensein  des  for.  ovale  allein  auf  23,2  Jahre. 

Symptome.  Gewöhnlich  ist  es  sehr  schwierig  bei  der  ESeioheit  dei 
Thorax,  den  häufig  durch  Atelectase  zurückgezogenen  Lungenränden 
und  der  dadurch  vergrösserten  Herzdämpfung  und  bei  der  nahen  Lap 
der  einzelnen  Horzabschnitte  der  Neugeborenen  die  Pulmonalstenose  zo 
diagnosticiren.  Von  den  physikalischen  Erscheinungen  werden  angeführt 
ein  starkes  über  der  Herzbasis,  besonders  im  2.  und  3.  IntercosUl- 
räume  am  linken  Stemalrande  am  stärksten  hörbares  systolisches 
Geräusch,  während  der  diastolische  Ton  schwach  ist  oder  ganzfdilt 
In  einzelnen  Fällen  wurden  auch  diastolische  Geräusche  gehört.  Ferner 
ergiebt  die  Percussion  eine  nach  links  und  rechts  sich  ausdehnte 
grössere  Herzdämpfung,  die  durch  die  Hypertrophie  des  Herzens,  durd 
die  Ausdehnung  des  rechten  Ventrikels  und  rechten  Vorhöfe  und  die 
Querlage  des  Herzens  herbeigeführt  wird.  Von  besonderer  Wichtigkot 
ist  die  in  den  meisten  Fällen  beobachtete  und  von  der  Geburt  an 
bestehende  Cyanose,  die  namentlich  bei  stärkeren  Körperbewegungen 
und  beim  Schreien  und  Weinen  der  Kinder  sich  markirt  und  Hände  und 
Finger  fast  dunkelblau  erscheinen  lassen  kann.  Die  Cyanose  ist  häufig 
von  Erstickungsanfällen  und  Athemnoth  begleitet  und  hat  die 
Eigen thümlichkeit,  dass  sie,  gegenüber  der  bei  anderen  Herzübeln  beob- 
achteten, lange  bestehen  kann,  ohne  zu  Hydrops  zu  führen.  Diese  BIm- 
sucht,  die  schon  den  Aelteren  besonders  aufael  und  bekannt  war,  hit 
man  auf  verschiedene  Weise  zu  deuten  gesucht.  Nach  Corvisart, 
Gendrin  und  Anderen  soll  sie  zu  Stande  kommen,  weil  sich  beim  Off»- 
sein  des  Ventricularseptums  das  venöse  mit  dem  arteriellen  Blnte  misdie, 
doch  macht  Duchek  mit  Recht  darauf  aufinerksam,  dass,  wäre  die« 
Theorie  richtig,  jeder  Fötus  die  Blausucht  haben  müsse,  da  hier  die  Ifi- 
schung  der  Blutarten  Norm  ist.  Nach  Billard,  Hunter,  Bamberger 
soll  die  Blausucht  durch  unvollkommene  Oxydation  des  Blutes  entstehe». 
Gewiss  dürfte  darin  wenigstens  theilweise  die  Ursache  der  Cyanose  hegen, 
doch  wird  der  Grad  der  letzteren  jedenfalls  durch  die  mehr  oder  mindff 
bedeutende  Stauung  im  Venensystem  bestimmt,  welche  durch  die  Re- 
gurgitation des  Blutes  in  das  rechte  Herz  herbeigeführt  wird.  Entspre- 
chend der  Cyanose  findet  man  bei  Kranken  der  Art  kühle  Haut  mit 
messbarer  Temperaturemiedrigung,  schwächliche  Muskel-  und  Körper- 
entwickelung überhaupt  und  selbst  die  geistigen  Anlagen  sind  nicht 
selten  verkümmert.  Werden  die  Kranken  älter,  so  pflegen  sich  die 
asthmatischen  Anfälle  zu  mehren  und  zu  steigern,  es  treten  Anfälle  mit 
völliger  Bewusstlosigkeit  auf  und  unter  mehr  und  mehr  entwickeltem 
Marasmus,  der  nicht  selten  durch  häufige  Nasenblutungen  schnell  ge- 
steigert wird,  oder  durch  eine  intercurrente  Herz-  oder  Lun^enkrank- 
heit  (Pericarditis,  Bronchitis,  käsige  Pneumonie,  Lungen tuberculose) 
erfolgt  der  Tod.  Namentlich  sind  für  solche  Kranke  bestimmte  Ent- 
wickelungsphasen  (Zahnung,  Pubertät)  sehr  gefährlich. 

Die  Behandlung  ist  lediglich  eine  symptomatische  und  besteht  in 
Sorge  für  reizlose  und  nahrhafte  Kost,  möglichste  körperliche  und 
geistige  Ruhe  und  Müderung  vorstechender  f&cheinungen,  gerade  wie 
bei  der  post  partum  entstandenen  Pulmonalstenose. 
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2.  Als  fernere  angebonie  Anomalie  |  am  Herzen  beobachtet  man 
öfters,  dass  das  Ostium  Aortae  oder  ihr  aufsteigender  Stamm 
verengert  oder  verschlossen  ist.  Der  Zustand  ist  ganz  der  Pul- 
monalstenose  analog,  entsteht  wie  diese  aus  einer  fötalen  Endo-Myocar- 
ditis  und  entwickelt  sich  vor  dem  3.  Fötalmonate,  in  welchem  sich  das 
Septum  ventricülorum  noch  nicht  ausgebildet  hatte.  Die  Circulation 
findet  so  statt,  dass  das  meiste  aus  den  Lungenvenen  kommende  Blut 
unmittelbar  vom  linken  Vorhofe  durch  das  For.  ovale  oder  durch  die 
defecte  Kammerscheidewand  in  das  rechte  Herz,  durch  die  Art.  pulmon. 
in  die  Lungen  und  durch  den  Ductus  Botalli  in  die  Aorta  descendens 
selangt.  Das  rechte  Herz  ist  dilatirt  und  hypertrophisch,  der  linke 
Ventrikel  eng,  verkümmert.  Das  Lebensalter  solcher  Patienten  ist  ver- 
schieden; in  einzelnen  Fällen  wurden  die  Betreffenden  nur  einige  Wochen, 
in  anderen  selbst  14 — 30  Jahre  alt.  Die  Ei-scheinungen  im  Leben  sind 
nicht  genau  bekannt,  doch  muss  man  aus  Analogien  schliessen,  dass  ein 
systolisches  Geräusch  über  der  Aorta,  angeborene  Cyanose  und  nach 
rechts  hin  vergrösserte  Dämpfung  des  Percussionsschalls  bei  solchen 
Kranken  nicht  fehlen  werden. 

3.  Bisweilen  wird  eine  Transposition  der  grossen  Gefäss- 
stämme  beobachtet:  die  Aorta  entspringt  aus  dem  rechten,  die  Art. 
pulmonalis  aus  dem  linken  Ventrikel  oder  es  entspringen  beide  Arterien 
aus  einem  Ventrikel.  Auch  die  Venenstämme  können  dabei  transponirt 
sein,  wodurch  die  Missbüdung  unschädlich  wird.  Nicht  selten  findet  man 
ausserdem  den  Ductus  Botalli,  das  For.  ovale  offen  und  die  Kammer- 
scheidewand defect. 

4.  Ziemlich  häufig  trifft  man  selbst  bei  völlig  Gesunden  das  For. 
ovale  offen,  die  Oefinung  ist  entweder  rundlich  oder  spaltförmig,  klein 
(sehr  häufig)  und  bringt  keine  Circulationsstörungen  hervor,  oder  sie 
ist  gross  und  weit  und  der  Blutstrom  nimmt  seine  Richtung  direct 
aus  dem  rechten  Vorhofe  in  den  linken.  Der  letztere  Zustand  findet 
sich  gewöhnlich  vereint  mit  Pulmonalarterien-  und  Aortenstenose,  doch 
auch  ohne  diese.    Eine  Diagnose  ist  bis  jetzt  nicht  möglich. 

Vom  Offenbleiben  des  Ductus  Botalli  ist  schon  oben  die  Rede  ge- 
wesen, ebenso  von  der  mangelhaften  Bildung  des  Septum  ventricülorum. 

5.  Endlich  wollen  wir  noch  der  abnormen  Lage  des  Herzens 
gedenken.  Man  fand  das  Herz  in  der  rechten  Thoraxseite  (Dextro- 
cardie),  ausserhalb  des  Körpers  bei  partiollem  Mangel  der  Brustwand 
oder  auch  in  der  Bauchhöhle  und  ist  selbst  bei  diesen  Abnormitäten  das 
Leben  öfters  Jahre  lang  erhalten  gewesen. 

Die  Diagnose  der  Dextrocardie  ist  leicht.  Man  fühlt  den  Herzstoss 
auf  der  rechten  Brustseite  und  zwar  im  rechten  4.  Intercostalraum  und" 
gewöhnlich  findet  sich  dabei  gleichzeitig  Linkslage  der  Leber. 


§.  8.    Wunden  and  Rupturen  des  Herzens. 

Wunden  des  Herzens  werden  durch  Messerstiche,  Kugeln,  durch 
spitze  Fragmente  gebrochener  Rippen,  durch  verschluckte  scharfe  Gegen- 
stände (Nadeln,  Dornen)  bewirkt.  Am  häufigsten  ist  der  rechte  Ventrikel 
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verletzt,  am  seltensten  die  Vorhöfe.  Bei  EröflEnung  einer  Herzhöhle  «v 
folgt  meist  Bluterguss  nach  aussen  und  in  den  Pericardialsaok  und  die 
Verwundung  fuhrt  meist  schnell  den  Tod  herbei;  am  schnellsten  sdl 
Verletzung  des  linken  Ventrikels  tödten  (Ollivier),  wahrscheinlidi 
wegen  der  schnell  eintretenden  Himanämie.  In  einzelnen  Fällen  iaiid 
man  kleine  Wunden  mit  einem  Thrombus  geschlossen,  in  anderen  FaUen 
trat  selbst  nach  grösseren  Verletzungen  Heilung  durch  fibröse  Narbeii- 
bildung  ein  und  eine  Herzverletzung  ist  nicht  unbedingt  tödt- 
lich.  Erfolgt  der  Tod,  so  geschieht  dies  nicht  immer  plötzlich,  sondern 
öfters  vergehen  Stunden,  selbst  Tage  bis  zum  Tode  und  es  finden  sick 
dann  in  der  Leiche  die  Erscheinungen  der  Eiterung  des  Herzbeutels. 

Die  Diagnose  ist  meist  leicht.  Zunächst  giebt  die  Richtung  ein« 
Schusses,  eines  Stiches,  die  Länge  des  scharfen  Instrumentes  Anhalts- 
punkte, ob  das  Herz  mit  betroffen  sein  tnag.  Bisweilen  fliesst  das  Blut 
rhythmisch  mit  der  Systole  und  im  Strahle  aus  der  Wunde;  doch  ist  dies 
nur  bei  grossen  äusseren  Wunden  der  Fall,  während  bei  kleineren  seibat 
bei  Eröffnung  grosser  Gefässstämme  und  des  linken  Herzens  jede  äussere 
Blutung  fehlen  kann.  In  schnell  tödtlichcn  Fällen  entwickelt  sich  rasck 
Erblassung  der  Haut,  Ohnmacht,  Bewusstlosigkeit,  Pulslosigkeit;  in  hng- 
samer  verlaufenden  ist  oftmals  anfänglich  keine  Beschwerde  vorhandan, 
sehr  bald  aber  stellt  sich  Dyspnoe,  Herzensangst,  kalter  Schweiss,  Ohn- 
macht —  bisweilen  heftiger  Schmerz  unter  dem  Brustbein  ein  —  und 
der  Kranke  stirbt,  nachdem  zuvor  bisweilen  noch  allgemeine  Convnl- 
sionen  hinzugetreten  sind.  In  fast  allen  Fällen  ergiebt  die  Percosnoo 
die  Zeichen  des  Hämopericardiums.  Kommt  es  zur  Genesung,  so  kehrt 
das  Bewusstsein  wieder,  die  Ohnmächten  werden  seltener,  die  Erschei- 
nungen der  Pericarditis  und  Pleuritis  entwickeln  sich  und  sind  and 
diese  in  den  Hintergrund  getreten,  so  kann  das  Leben  noch  länger  o^ 
halten  bleiben.  Selbst  in  den  günstigsten  Fällen  blieb  jedoch  habituelles 
Herzklopfen  (Latour)  zeitlebens  bestehen. 

Die  Prognose  ist  immer  höchst  ungünstig. 

Die  Behandlung  hat  es  mit  Stillung  der  Blutung  durch  Eis- 
blase aufs  Herz,  rascher  Schliessung  der  Wunde  und  bei  Ohnmächten. 
kleinem  Pulse  mit  Erregung  der  Herzthätigkeit  durch  Wein, 
Aother,  Moschus  zu  thun.  Sind  nur  noch  pericardi tische  Erscheinungoi 
vorhanden,  so  bilden  örtliche  Kälte,  Digitalis  und  möglichste  körperlidie 
und  psychische  Ruhe  die  Hauptmittel. 

Ilupturen  des  gesunden  Herzens  kommen  nur  zu  Stande  durdi 
sehr  heftige  Stösse  auf  die  Herzgegend  oder  gewaltsame  Erschütterungen 
des  ganzen  Körpers  z.  B.  bei  einem  Sturze  aus  bedeutender  Höhe.  Am 
häufigsten  linden  sich  Einrisse  der  Wand  des  rechten  Herzens  und 
zwar  meist  zugleich  mit  Rupturen  noch  anderer  innerer  Organe,  der 
Leber,  des  Magens,  der  Harnblase.  Es  scheint,  dass  traumatische  Hen- 
ruptureu  immer  tödtlich  sind;  in  ein  Paar  Fällen  (Mummsseu,  Gamgee) 
stürzten  die  Kranken  erst  todt  nieder,  nachdem  sie  noch  eine  kurze 
Strecke  weit  gegangen  waren. 

Nach  heftigen  Muskelbewegungen  kommt  es  bisweilen  zu  Ze^ 
reissungeu  von  Klappensegeln  und  fand  man  öfters  die  Aortenklappen, 
seltener  die  Mitralis  imd  Tricuspidalis  verletzt.    Auch  einzelne  Sehnet- 


Fetth€iz  und  fettige  Entartung  des  Heizens.  639 

fäden  reissen  bisweilen  ab  and  haben  dann  plötzliche  Insufilcienz  der 
Klappe  zur  Folge. 

Spontane  Rupturen  kommen  nur  bei  brüchigem  Herzmuskel- 
fleische besonders  bei  Fettmetamorphose,  bei  starker  interstitieller  Fett- 
^mcherung  und  Myocarditis  vor.  Auch  Abscesse,  erweichte  Gummi- 
knoten, Geschwülste  und  partielle  Erweichung  bei  Thrombosen  der  Co- 
ronararterien  haben  bisweilen  spontane  Herzrupturen  zur  Folge.  Aus 
den  Ursachen  ergiebt  sich,  dass  am  häufigsten  im  höheren  Alter  die 
spontanen  Herzrupturen  vorkommen.  Am  häufigsten  findet  im  linken 
Ventrikel  die  Zerreissung  statt  und  erstreckt  sich  dieselbe  entweder  auf 
die  ganze  Dicke  des  Herzfleisches  oder  nur  auf  die  inneren  Schichten. 
Die  nächste  Veranlassung  zum  Einrisse  ist  oftmals  nicht  klar  und  soll 
selbst  bei  völliger  Ruhe  und  im  Schlafe  der  Einriss  erfolgt  sein;  in 
anderen  Fällen  geschah  derselbe  während  einer  heftigen  Gemüthsbewe- 
gung,  beim  Coitus,  beim  Pressen  während  des  Stuhlgangs,  nach  heftigem 
Lai]fen  etc.  Sobald  die  Ruptur  durch  die  ganze  Herzwand  hindurchgeht, 
eine  complete  ist,  ergiesst  sich  eine  mehr  oder  minder  ansehnliche  Blut- 
menge in  den  Herzbeutel  und  meist  erfolgt  sofort  der  Tod.  Bildet  sich 
die  Ruptur  allmählich  aus,  so  klagen  die  Kranken  bisweilen  über  Druck 
und  Oppression  der  Brust,  Ohnmacht,  bis  schliesslich  unter  plötzlicher 
Erkaltung  und  Erblassung  der  Haut  —  wahrscheinlich  durch  Hirn- 
anämie —  der  Tod  erfolgt.  Eine  Diagnose  wird  selten  möglich  sein, 
höchstens  eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  bei  sich  allmählich  ent- 
wickelnder Ruptur,  wenn  aus  einer  sich  schnell  entwickelnden  Blässe 
und  Erkaltung  der  Haut  auf  eine  innere  Blutung  geschlossen  werden 
kann  und  sich  dabei  schnell  eine  erhebliche  und  ausgebreitete  Herz- 
dämp&ng  mit  Verschwinden  des  Herzstosses  und  Undeutlichwerden  der 
Herztöne  entwickelt.  Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  es,  wenn  diese  Er- 
scheinungen bei  Personen  mit  Fettherz  oder  Myocarditis  vorkommen. 

Die  Prognose  ist  fast  immer  eine  lethale. 

Behandlung.  Bei  langsam  erfolgender  Ruptur  ist  Stillung  der 
Blutung  durch  Eisblase  und  kalte  Umschläge  auf  die  Herzgegend  zu  er- 
streben. Dabei  muss  sorgfaltigste  körperliche  und  psychische  Ruhe  vom 
Patienten  gehalten  werden.  Von  den  inneren  Mitteln  passen,  so  lange 
der  Puls  noch  hinreichend  kräftig  und  voll  ist,  Digitalis,  bei  Erschei- 
nungen von  Herzschwäche,  dünnem,  unregelmässigem  Pulse  flüchtige 
Excitantien:  Wein,  Campher,  Moschus,  Ammonium  carbon.  In  den 
meisten  Fällen  wird  jedoch  der  Tod  durch  kein  Verfahren  abgewendet 
werden  können. 

§.  9.    Fettwüchermif  am  Herzen  (Fettherz)  und  fettipe 
Entartonj:  des  Herzens. 

Sehr  häuflg  findet  man  eine  erhebliche  Fettvermehrung  im  sub- 
pericardialen  Bindegewebe  besonders  in  der  Quer- und  Längsfurche 
und  um  die  Basis  des  Herzens  und  ist  das  Herz  von  der  gelben  Fett- 
masse bisweilen  völlig  eingekapselt.  Nicht  selten  dringt  die  Fettwuche- 
rung  auch  in  das  intermusculäre  Bindegewebe  ein,  verdrängt  mehr  und 
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Es  entstehen  deshalb  theils  Stauungserscheinungen  im  venösen  System, 
theils  arterielle  Anämie  im  üehirn  und  anderen  Organen.  Durch  hoch- 
gradige Stauung  im  Herzen  aber  kommt  es  zur  Entwickolung  von  Dila- 
tation der  Ventarkel  und  selbst  zu  Herzruptur  (s.  den  vorigen  §). 

Symptome.  Die  acute  Degeneration,  wie  sie  bei  acuten  Exan- 
themen, Icterus  gravis,  Typhus,  Phosphorvergiftung  etc.  vorkommt, 
verräth  sich  durch  keine  bestinmiten  Erscheinungen,  doch  beruht  der 
Gollapsus  in  diesen  Krankheiten  wesentlich  mit  auf  Herzschwäche  in 
Folge  fettiger  Entartung  des  Herzens. 

Auch  die  chronische  Degeneration  kann  selbst  in  exquisiten 
Fallen  ohne  erhebliche  Erscheinungen  verlaufen  und  man  findet  erst  in 
der  Leiche  unerwartet  die  Befunde  der  Degeneration.  Nicht  selten  er- 
folgt in  solchen  Fällen  der  Tod  plötzlich,  auf  apoplektischo  Weise 
und  der  Kranke  stürzt,  nachdem  er  sich  bis  dahin  wohl  gefühlt  hatte, 
auf  der  Strasse  zusammen.  Ich  kannte  einen  kräftigen,  breitschultrigen, 
mit  gutem  Fettpolster  versehenen  Mann  von  43  Jahren,  den  man  eines 
Morgens  um  6  tJhr  todt  im  Bette  fand,  obwohl  er  eine  Stunde  zuvor  sein 
Dienstmädchen  geweckt  und  noch  gesund  gewesen  war;  die  Section  er- 
gab keinen  anderen  Befund,  wie  exquisites  Fettherz. 

Bisweilen  ist  jedoch  bei  höheren  Graden  der  fettigen  Entartung 
eine  Reihe  mehr  oder  weniger,  charakteristischer  Erscheinungen  vor- 
handen, die  in  einigen  Fällen  mit  hoher  Wahrscheinlichkeit  die  Diagnose 
stellen  lassen.  Diese  Erscheümngen  entwickeln  sich  immer  in  allmäh- 
licher, chronischer  Weise.  In  den  meisten  Fällen  pflegen  sich  zuerst 
die  Erscheinungen  von  Herzschwäche  einzustellen.  Der  Herzstoss  wird 
schwach,  unfühlbar,  die  Herztöne  undeutlich,  namentlich  der  erste 
Ventrikelton,  der  Puls  klein,  oftmals  auasetzend,  unregelmässig  und 
selbst  rar.  In  einzelnen  Fällen  constatirte  man  ein  Heral)gehen  der 
Pulsfrequenz  auf  30 — 20  selbst  10  Schläge  in  der  Minute,  v.  Dusch 
beobachtete  bei  einem  tuberculösen  Individuum  mit  hochgradiger  Fett- 
degeneration des  Herzens  trotz  erhöhter  Körperwärme  und  der  übrigen 
hektischen  Symptome  selten  eine  60  Schläge  übersteigende  Pulsfrequenz. 
Auch  blasende  sog.  anorganische  (xeräusche  vernimmt  man  bisweilen 
über  den  Klappen,  die  wahrscheinlich  Folge  von  Fettentartung  der  Pa- 
pillarmuskeln  sind.  Als  Stauungserscheinungen  findet  man  Schwindel, 
ühimiachten,  Druck  hinter  dem  Manubrium  stemi,  Athemnoth  und 
Kurzathmigkeit,  Beklemmung  namentlich  bei  stärkeren  Körper- 
bewegungen und  die  Kranken  werden  häutig  gezwungen,  stille  zu  stehen, 
.um  sich  erst  wieder  zu  erholen;  gar  nicht  selten  kommt  es  selbst  zu 
,  asthmatischen  Anfällen,  Angina  pectoris,  öfters  wird  über  l)ren- 
nende  oder  zusammenschnürende  Schmerzen  in  der  Herzgegend  goklagt. 
Die  PerciLSsion  weist  häufig  eine  vergrösserte  Herzdämpfung,  die 
Folge  von  Erschlaffung  des  Herzens,  von  Dilatation  nach  und  bildet 
dieselbe  mit  dem  weder  fühl-  noch  sichtbarem  Herzstosse  das  wesent- 
lichste Unterscheidungszeichen  von  Herzhypertrophie.  Von  besonderer 
Wichtigkeit  sind  die  zuerst  von  Stokes  hervorgehobenen  apoplekti- 
formen  Anfälle,  die  gewöhnlich  mit  Schwindel  und  Brechneigung  be- 
ginnen und  vollständige  Aufhebung  desBewusstsoins  und  selbst  hemiple- 
gische  Lähmung  zur  Folge  haben  können.  Diese  Anfälle  sind  häufig  sehr 
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In  3  Fällen  heftige  intercurrirende  Rhinorrhagien. 

In  allen  Fällen  häufig  auftretende  asthmatische  Anfälle,  ebenso 
häufig  auftretende  Anfälle  von  Brustbeschwerden,  welche  sich  als  Druck j 
Ziehen,  Zusammenschnüren,  Beengung  oder  Beklemmung  kennzeichnen, 
und  sich  zuweilen  bis  zum  Gefühle  von  VcrgeHbn  steigern.  Sie  beginnen 
meist  in  der  Gegend  des  Mauubrium  stemi  und  ziehen  sich  (in  allen 
Fällen)  gegen  die  linke  obere  Extremität  hin. 

Gleichwohl  waren  in  allen  zu  wiederholten  Malen  untersuchten  Fällen 
die  Respirationsorgane  vollkommen  intact,  nur  in  Einem  Falle  war 
Lungenemphysem  nachweisbai\  Erst  bei  längere  Zeit  bestehender  inten- 
siver Erkrankung  oder  während  der  asthmatischen  Anfälle  entwickelten 
sich  zu  wiederholten  Malen  consecutive  Erkrankungen:  Infotrctus  haemo- 
ptoicus,  Lungenödem  (19  Mal). 

In  20  Fallen  bildete  sich  mehr  oder  weniger  rasch  Oedem  der  un- 
teren Extremitäten,  meistcntheils  entstand  bald  ein  bedeutend  ausge- 
dehnter Hydrops  anasarca  und  in  einzelnen  Fällen  Erguss  von  Flüssig- 
keit in  die  Bauch-  und  Brusthöhle.  Deutliche  Entartung  der  Leber 
war  in  11  Fällen  nachweisbar,  obschon  a  priori  anzunehmen  ist,  dass 
sich  bei  längerer  Dauer  der  Krankheit  durch  Behinderung  der  Circula- 
tion  Veränderungen  in  der  Leber,  Milz  und  Nieren  entwickeln  müssen. 
In  12  Fällen  war  ein  grösserer  oder  geringerer  Gehalt  von  Eiweiss  im 
ürine. 

Was  das  Alter  anlangt,  so  waren  4  Kranke  zwischen  40 — 45  Jahren, 
4  zwischen  45 — 50,  14  zwischen  50 — 60,  22  zwischen  60 — 70,  8  zwischen 
70 — 80,  2  über  80  Jahre  alt.  Dem  Geschlechte  nach  waren  37  Männer 
und  17  Weiber. 

Fälle  von  Schütz  (1.  c.  pag.  291): 

1.  P.  M.,  ein  sehr  wohlliabcuder  Privatier  vom  Lande,  consultirte  mich  wieder- 
holt vähreud  seines  Aufenthaltes  in  Prag.  57  Jahre  alt,  seit  3  Jahren  leidend,  war  er 
zu  jeder  ernsten  Beschäftigung  unfähig.  Bei  jeder  körperlichen  Bewegung,  nach  jeder 
Gemuths-  oder  Geistesaufregung  entstand  heftige  Oppression  der  Brust,  Druck  hinter  dem 
Manubrium  stemi;  der  Pat  konnte  kaum  athmen,  und  glaubte  sich  während  de^  An^ 
falles  dem  Eratickungstode  nahe.  Der  Schmerz  zog  sich  bis  in  den  linken  Oberarm. 
Er  huldigte  dem  Bacchus  und  ilcr  Venus,  ohne  je  syphilitisch  gewesen  zu  sein,  war 
frühzeitig  ergraut,  sonst  wohlerhaltcn  aussehend;  Schultern  und  Brust  breit,  bedeutende 
Kettablagerung  in  allen  Gegenden  des  Körpers.  Die  physikalische  Untersuchung  zeigte 
die  Lungen  vollkommen  gesund,  ein  breit  anliegendes  Herz,  der  Herzstoss  kaum  fühlbar. 
Der  1.  Ton  der  Bicuspidalklappe  dumpf,  Geräusche  nach  dem  Laufe  der  Aorta;  der 
2.  Ton  der  Aortaklappe  sehr  marklrt,  klingend;  sämmtlichc  Klappen  schliessend.  Die 
Leber  bedeutend  vergrössert.  glatt  und  weich  durchzufttlüen,  mit  dickem  Bande,  Radial- 
arterien rigid.  Nach  etwa  3  Jahren  entstand  Hydrops  anasarca,  dem  sich  bald  Ascites 
hiuzQgesellte.  Nach  einem  halben  Jahre  der  unsäglichsten  Leiden  trat  das  bei  der  ersten 
Untersuchung  von  mir  prognosticirto  letale  Ende  ein.  Die  Section  wies  ziemlich  be- 
deutendes Fettherz,  liigidität  der  A.  coronaria  cordis,  atheromatösen  Process  im  Anfangs- 
stUcke  der  Aorta,  Rigescenz  der  Aortaklappcn,  Fettleber  und  Fettnieren  nach. 

2.  G.  M.,  ein  wohlhabender,  massig  lebender  Geschäftsmann,  consultirte  mich  wegen 
eines  leichten  asthmatischen  Anfalles,  der  plötzlich  des  Nachts  aufgetreten  war.  Pat 
war  04  Jahre  alt,  sehr  gut  genährt,  die  Haut  mit  vielem  Fett  unterwachsen,  die  Brust 
breit  uud  gut  gebaut.  Radial-  und  Temporalarterien  rigid,  um  beide  Corneen  Arcus 
seniÜs;  das  Herz  war  in  einem  breiteren  umfange  nachweisbar,  der  Herzstoss  kaum  zu 
fahlen,  der  erste  Ton  der  Bicuspid.  dumpf,  der  zweite  Ton  der  Aortaklappe  klingend, 
im  aufsteigenden  Stacke  der  Aorta  deutliche  Geräusche.  Diagnose:  Rigiditates  ar- 
tcriarum,    Proc.   ath^^omatosus  aortae,    Rigiditas    valvulae  aortae,  Gor 
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ihm  eine  Reihe  von  consecutiven  Beschwerden  ab,  aber  trotzdem  verschied  der  Kranke 
im  darauf  folgenden  Sommer  in  der  Blathe  der  Jahre. 

Behandlung.  Aus  prophylaktischen  und  causalen  Gründen  wird 
man  bei  sich  entwickehider  Fettsucht  die  betreflfenden  Personen  auf 
eine  Diät  setzen,  welche  die  übermässige  Fettentwickelung  hemmt,  und 
empfiehlt  sich  hierzu  die  möglichste  Vermeidung  von  Amylaceen  etwa 
nach  Art  der  Banting-Cur,  während  mageres  Fleisch  und  Gemüse  ge- 
fföBsen  werden  dürfen.  Dabei  lässt  man  von  Zeit  zu  Zeit  die  auflösenden 
Mineralwässer  (Marienbad,  Carlsbad,  Kissingen,  Homburg)  trinken 
und  räth  zu  flcissiger  Körperbewegung.  Namentlich  verbiete  man  auch 
zu  langes  Schlafen  und  den  Grenuss  des  Bieres.  Zweckmässig  ist  es,  wenn 
zur  Fettsucht  Geneigte  bei  Tische  gehörig  Wasser  trinken,  imi  den 
Magensaft  in  seiner  Wirksamkeit  zu  schwächen.  Bei  Potatoren,  lehrt 
die  Erfahrung,  sind  alle  guten  Rathschläge  fast  immer  in  den  Wind  ge- 
gprochen  und  erlangt  man  selten  die  nömige  Enthaltung  vom  Brannt- 
wein. 

Haben  sich  schon  dyspnoctische  Zustände  und  andere  Zeichen  der 
Herzschwäche  eingestellt,  so  suche  man  durch  tonische  Mittel:  Chinin, 
Eisen,  Jdeine  Mengen  guten  Weines  die  Contractionsfähiekeit  der  Mus- 
keln zu  heben,  durch  kalte  Waschungen  der  Brust  die  Circulation  zu 
unterstützen  und  bei  apoplektiformen  Anfällen  durch  kalte  Ueber- 
giessungen  des  Kopfes  und  stärkere  Reizmittel  (schwarzen  Kaffee, 
Aether,  Moschus,  Ammon.  carbon.)  die  Hirnanämie  zu  beseitigen.  Bei 
letzteren  Zuständen  nehme  der  Patient  eine  tiefe  Lage  mit  dem  Kopfe 
ein  und  vermochte  ein  Patient  von  S tokos  seine  Ohnmachtszustände 
dadurch  sofort  zu  heben.  Von  Strychnin  und  Arnica  gegen  geschwächte 
Herzkraft  ist  dagegen  nichts  zu  hoffen. 

Trotz  der  oft  scheinbaren  Hiriicongestion  lasse  man  sich  bei  den 
apoplektiformen  Anfällen,  wie  schon  oben  erwähnt,  niemals  zu  Blutent- 
ziehungen und  zwar  weder  zu  Blutegeln  noch  gar  zu  einem  Aderlasse 
verleiten,  da  sie  durch  Steigerung  der  acuten  Himanämio  sicher  den 
Tod  herbeiführen  würden. 


§.  10.   Dilatatlve  Hyiiertrophie  des  Herzens. 

Unter  Hypertrophie  versteht  man  die  Zunahme  der  Muskelsub- 
Btanz  des  Herzens  und  beruht  dieselbe  theils  auf  einer  Verdickung  der 
Muskelprimitivbündel  (Hepp),  theils  auf  einer  Vermehrung  durch  Spal- 
tung der  Muskelfasern  (Rindfleisch).  Auch  das  iiiterfibrilläro  Binde- 
gewebe ist  gewöhnlich  vermehrt.  Das  hypertrophische  Muskelfloisch  ist 
derb,  hart,  dunkler  gefärbt,  braun,  oftmals  durch  Fettmetamorphose 
fleckig,  gelb.  Meist  ist  ein  Theil  des  Herzens,  besonders  einer  der  Ventrikel, 
vorwaltend  hypertrophisch  und  nur  selten  findet  man  die  Hypertrophie 
auf  das  ganze  Herz  gleichmässig  vorbreitet;  bisweilen  sind  nur  die 
Papillarmuskeln  und  Trabekeln  hypertrophisch.  In  einzelnen  Fällen 
nimmt  das  Herz  einen  gewaltigen  Umfang  an  und  hat  man  Herzen  ge- 
funden, die  1  —  2  Pfund  wogen  (Cor  taurinum  s.  bovinum).  Geringere 
Grade  sind  oftmals  schwer  zu  taxiren  und  müssen  wir  immer  die  Dicke 
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Aetiologie.  In  nur  sehr  seltenen  Fällen  entsteht  Herzhyper- 
trophie auf  primäre  Weise,  sog.  „reine  Herzhypertrophie",  und 
findet  man  keine  mechanischen  Strömungshindernisse  in  der  Blutbahn 
als  Ursachen;  es  soll  dies  der  Fall  sein  können  bei  Krankheiten,  die  mit 
Atonie  der  Herzmusculatur  einhergehen  (Fleckfieber,  Chloroso,  Inter- 
mittens),  ferner  nach  starken  Muskelanstrengungen  (bei  Schmieden  und 
Steinhauern),  nach  häufigen  psychischen  Enotionen  und  Erregungen 
der  Herzthätigkeit  durch  spirituöse  Getränke,  doch  macht  von  Dusch 
mit  Recht  darauf  aufinerksam,  dass  mechanische  Hindernisse  namentlich 
im  Capillargebiete  leicht  übersehen  würden  und  zur  fälschlichen  An- 
nahme einer  primären  Hypertrophie  führen  könnten.  Besonders  soll  die 
primäre  Hypertrophie  den  linken  Ventrikel  betreffen  und  sehr  hohe 
Grade  erreichen  können  (Peacock).  Aus  der  bei  Schwangeren  häufig 
vorkommenden  vergrösserten  Schalldämpfung  über  dem  Herzen  schloss 
Larcher  irrthümlich  auf  Hypertrophie  des  Imkon  Ventrikels,  doch  ent- 
steht die  Vergrösserung  der  Schalldämpfung  allein  durch  Höhersteigen 
der  Zwerchfellskuppel  und  dadurch  herbeigeführte  Andrängung  des 
Herzens  an  die  vordere  Brustwand  (Gerhardt,  Lehrb.  der  Auscultation 
und  Perc.  pag.  258). 

Fast  immer  ist  die  Herzhypertrophie  ein  secundärer  Zustand  und 
entsteht,  wenn  an  einer  Stelle  derBhitbahn  sich  mechanische  Strömungs- 
hindernisse vorfinden,  zu  deren  Ueberwindung  eine  gesteigerte  Thätig- 
keit  des  Herzens  erforderlich  ist.  Diese  Herzhypertrophien  sind  daher 
Arbeitshypertrophien,  sind  ganz  analog  der  Zunahme  anderer  Muskeln 
durch  intensiveren  Gebrauch  und  entstehen  durch  gesteigerten  Stoff- 
wechsel und  vermehrte  Blutzufuhr  zur  Herzmusculatur. 

Die  Strömungshindernisse,  welche  Hypertrophie  des  linken 
Herzens  bewirken,  liegen  1.  in  Fehlern  des  Herzens  selbst  und 
sind:  Stenosen  des  Ostiuin  aortae,  Insufficienz  der  Semilunarklappen  der 
Aorta,  Insufficienz  der  Mitralis,  Defecte  der  Kammerscheidewand.  Indem 
bei  Aortenstenose  das  Herz  mit  grösserer  Kraft  arbeiten  muss,  um  das 
Blut  in  die  peripherische  Blutbahn  hineinzupressen,  während  bei  Insuffi- 
cienzen  je  nach  der  Menge  des  rcgurgitirten  Blutes  die  Kraftanstrengung 
des  linken  Ventrikels  sich  steigern  muss,  entsteht  Hypertrophie.  2.  In 
krankhaften  Zuständen  der  peripherischen  Blutbahn:  in  atheroma- 
töser  Entartuiig  der  Aorta  und  ihrer  Verzweigungen,  durch  welche  die 
Arterien  ihre  Elasticität  einbüssen,  auf  ihrer  Innenfläche  rauh  werden, 
ein  Zustand,  den  wir  besonders  im  höheren  Alter  finden,  ferner  in  Ver- 
engerung und  Erweiterung  (Aneurysmen)  der  Aorta,  die  nicht  selten  in 
der  Gegend  des  Ductus  Botalli  vorkommen.  Nach  Stokes  und  Colberg 
(Arch.  f.  klin.  Med.  1869  Bd.  5.  pa^.  567)  bewirken  jedoch  Aneurysmen 
der  Aorta,  wenn  nicht  gleichzeitig  Klappenfehler  derselben  zugegen  sind, 
keine  Hypertrophie  und  Dilatation  des  linken  Ventrikels.  Nur  bei  weit 
verbreitetem  atheromatösen  Process  in  der  Aorta  fand  Colberg  dilata- 
tive  Hypertrophie,  ohne  dass  Klappenfehler  und  Nierenschrumpmng  be- 
standen hatten.  3.  In  Atrophie  der  Nieren  (M.  Brightii)  und  bis- 
weilen in Hydronephrose  (Friedreich).  Nach  Bamberger  und  Förster 
führt  auch  die  parenchymatöse  Nephritis  lange  vorher,  ehe  sich  Niereu- 
schru'mpfung  entwickelt  hat,  zur  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels. 
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6.  Intercostalraume  oder  derselbe  ist  tiefer  herabgerückt  und  wird  an- 
statt im  5.  Intercostalraume  im  6.,  7.  oder  8.  cefiihlt.  2.  Der  Herz- 
stoss  ist  verstärkt,  oft  so  sehr,  dass  die  Ernebung  des  Thorax,  bei 
jeder  Systole  schon  aus  der  Entfernung  gesehen  und  aer  Kopf  des  Aus- 
cultirenden  erheblich  gehoben  wird.  Hat  sich  die  Hypertrophie  bei 
jugendlichen  Personen  entwickelt,  so  findet  man  oftmals  eine  Hervor- 
wölbung der  Herzgegend  (Voussure).  3.  Die  Herzdämpfung  ist 
vergrössert.  Normaliter  reicht  die  absolute  Herzdämpfung  bis  an  den 
unteren  Rand  der  4.  Rippe,  endet  nach  links  hin  über  dem  Spitzenstosse, 
nach  rechts  hin  am  linken  Sternalrande.  Bei  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels  bleibt  diese  normale  Grenze  nur  nach  rechts  hin  bestehen, 
während  die  Dämpfung  nach  oben  und  nach  links  zugenommen  hat, 
doch  nimmt  die  Dämpfung  des  Percussionsschalls  nach  oben  hin  höch- 
stens um  den  Raum  einer  Rippe  und  eines  Intercostalraumes  zu  (Ger- 
hardt). Häufig  schlägt  sich  bei  hochgradiger  HjT)ertrophie  die  linke 
Dämpfungslinie  von  dem  oberen  Rande  der  3.  Rippe  bogenförmig  nach 
aussen  bis  in  die  Axillarliuie,  lässt  die  Papille  1 — 2"  nach  innen  liegen, 
geht  fast  senkrecht  nach  abwärts  —  nicht  wieder  zur  Papillarlinie  ein- 
biegend —  und  endet  in  der  Gegend  der  7.  Rippe.  4.  Der  2.  Aorten- 
ton ist  bei  Strömungshindernissen  im  Aortensysteme  immer  verstärkt, 
die  Halsarterien  klopfen  sichtbar,  der  Puls  ist  hart  und  kleine 
peripherische  Arterien,  wie  die  Art.  pcd.,  metatarsea  etc.,  die  unter  nor- 
malen Verhältnissen  unfühlbar  sind,  klopfen  oft  tast-  und  sichtbar ;  die 
Herztöne  sind,  wenn  die  Klappen  gesund  sind,  rein,  jedoch  sehr  laut,  ver- 
stärkt, und  der  1.  Ventrikel  ton  wird  bisweilen  von  einem  metallischen 
Klange  (Cliquetis  metallique)  begleitet.  5.  Häufig  leiden  die 
Kranken  an  mehr  oder  weniger  Herzklopfen,  an  Congestionen  zum 
Kopfe,  haben  Kopfschmerz,  Schwindel,  Ohrensausen,  Flimmern  vor  den 
Augen,  selbst  zeitweise  Delirien  und  unruhigen  Schlaf  (Kreysig, 
Hope)  und  fuhren  diese  (Kongestionen  bisweilen  selbst  zu  erheblichen 
Blutungen  (Epistaxis,  Hirnhämorrhagien  (Wepfer,  Lieutaud);  weib- 
liche Kranke  der  Art  leiden  häufig  an  profuser  Menstruation.  BetreflFs 
der  Hirnhämorrhagien  ist  jedoch  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  in 
den  weitaus  meisten  Fällen  die  bei  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels 
beobachteten  Himhämarrhagien  von  einer  durch  chronische  Endartcriitis 
bedingten  grösseren  Brüchigkeit  der  Hirnarterienwandungen  abhängen 
und  nur  in  einzelnen  seltneren  Fällen  die  Ventrikelhypertrophie  die 
alleinige  Ursache  der  Hirnblutung  bildet.  Ebenso  muss  die  Entwicke- 
lung  encephalitischer  Herde  in  Folge  von  Herzhypertrophie,  wenn  man 
von  embolischen  Vorgängen  in  Fol^e  von  Klappenkrankheiten  absieht, 
noch  bezweifelt  werden.  In  vielen  Fällen  sind  die  Erscheinungen  der 
Hirucongestion  nicht  von  denen  der  so  häufig  vorhandenen  hochgradigen 
Stauung  zu  unterscheiden. 

Die  bei  erheblicher  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  constant 
vorhandene  Dyspnoe  hat  ihre  Ursache  in  Stauung  des  Blutes  in  den 
Lungen  und  ist  eine  Folge  von  Klappenfehlern  und  nicht  der  Hyper- 
trophie; ebenso  die  hy dropischen  Erscheinungen,  die  Leberaiischwel- 
lung  etc. 

Betrifft  die  Hypertrophie  den  rechten  Ventrikel,  so  ist  na- 
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Besteht  z.  B.  eine  Stenose  des  Aorteneingangs,  so  kann  nur  dadurch  die 
genügende  Menge  Blut  durch  die  verengte  Stelle  in  die  Aorta  gelangen, 
dass  die  Blutsäule  mit  einem  stärkeren  Druck  propulsirt  und  dadurch 
ein  schnelleres  Durchfliessen  des  Blutes  durch  die  verengte  Stolle  herbei- 
geführt wird.  Proportional  der  Steigerung  des  Druckes  ist  die  durch  die 
Stenose  hindurchtretende  Blutmenge.  Entwickelt  sich  bei  Stenose  des 
Ostium  aortae  keine  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  so  erhält  das 
arterielle  System  zu  wenig  Blut,  während  in  dem  vor  der  Stenose  lie- 
genden Gefässabschnitte,  also  zunächst  im  linken  Herzen,  eine  Stauung 
des  Blutes  entsteht,  welche  den  linken  Ventrikel  ausdehnt,  dilatirt  und, 
steigt  die  Stauung  des  Blutes  zu  hohen  Graden,  eine  für  die  Herzkraft 
unübei-windliche  Arbeit  herbeiführen  kann.  Der  Tod  erfolgt  dann  durch 
Asystolie,  Herzlähmung.  Fast  inmier  entwickeln  sich  jedoch  die  Strö- 
mungshindernisse allmählich  und  die  Natur  hat  Zeit,  durch  JEntwicke- 
lung  einer  vennehrten  Musculatur  der  Wandungen  des  linken  Ventrikels 
die  Störung  zu  compensiren  und  je  länger  das  Strömungshinderniss  be- 
steht und  je  günstiger  die  allgemeine  Muskelentwickelung  des  Körpers 
ist,  um  so  mehr  wird  sich  die  compensatorische  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels  auszubilden  im  Stande  sein.  Was  von  der  Hypertrophie  des 
linken  Ventrikels  gilt,  gilt  auch  von  der  des  rechten  Ventrikels.  Aus 
dem  Gesagten  folgt  aber  zugleich,  dass  Kranken  mit  Herzhypertrophie 
von  Seiten  des  Herzens  dann  besondere  Gefahren  drohen,  wenn  entweder 
plötzlich  eine  Steigerung  des  Strömungshindernisses  eintritt,  z.  B.  bei 
einer  acuten  Pneumonie,  oder  wenn  durch  allgemeine  Ernährungsstörun- 
gen die  Contractionskraft  des  Herzens  herabgesetzt  wird.  Das  letztere 
ist  namentlich  eine  unausbleibliche  Eventualität  des  zunehmenden  Alters 
der  Kranken  dieser  Art,  mit  der  allgemeinen  regressiven  MetamorjAose  des 
Körpers  wird  auch  der  Herzmuskel  und  zwar  durch  fettige  Entartung 
and  Atrophie  matter  und  daher  kommt  es,  dass  solche  Kranke  kein 
hohes  Alter  erreichen,  sondern  meistens  in  der  Mitte  oder  am  Ende  der 
fünfziger  Jahre  an  Compensationsstörung  des  Herzens  (hochgradiger 
Dyspnoe,  Hirn-  und  Lungenblutungen)  sterben.  Der  Tod  kann  früher 
eintreten,  wenn  Krankheitszustände  wie  Typhus  etc.  die  fettige  Ent- 
artung der  Muskeln  mehr  oder  weniger  plötzlich  herbeiführen. 

Diagnose  und  DifferenÜaldiagnoBe.  Die  wesentlichsten  Zeichen 
der  dilatativen  (excentrischen)  Herzhypertrophie  bestehen  nach  dem 
vorstehend  Angegebenen  in  \^rgi*össerung  der  Herzdämpfung,  in  ver- 
stärktem Herzstoss  und  bei  linksseitiger  Hypertrophie  in  Ueberschreitung 
der  linken  Papillarlinie  durch  den  Spitzenstoss.  Es  wurde  jedoch  schon 
erwähnt,  dass  die  vergrösserte  Herzdämpfung  bei  starker  emphysema- 
töser  Ueberwachsung  der  Lungen  fehlt  und  dass  bei  pericarditischen 
und  pleuritischon  Exsudationen  gleichfalls  vennehrte  Herzdämpfung  vor- 
handen ist.  Ebenso  kann  bei  starker  Kypho-  Skoliose  wegen  Verschiebung 
der  linken  Brustorgane  die  Diagnose  viel  Schwierigkeiten  machen.  Bei 
pericarditischen  Ergüssen  ist  jedoch  der  Herzstoss  sehr  abgeschwächt 
und  meist  sogar  gänzlich  unfuhlbar,  bei  pleuritischen  Verwachsungen 
die  Dämpfungsfigur  eine  andere.  In  allen  Fällen,  in  denen  der  Spitzen- 
stoss über  die  Papillarlinie  hinaus  fühlbar  ist,  kann  die 
Diagnose  der  linksseitigen  Herzhypertrophie  keinem  Zweifel  unterliegen; 
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ist  dieses  oharakienstische  Symptom  nicht  za  oonstaüren,  so  ist  der 
Nachwöiä  elüed  äiüHypei*tropUe  führenden  Strömungslkinder- 
nisses  diagnostisch  massgebend. 

Behandlung.  Die  Methode  der  älteren  Aerzte,  durch  entziehendB 
Diät,  durch  häufig  wiederholte  oder  audi  durch  seltnere,  jedoch  hin  und 
wieder  instituirtevenäsectionen,  durch  Darreichung  von  Tart.  Btib.m 
refracta  dosi,  durch  Alterantia  (Jod,  Mercur),  durch  Fontanellen  und 
Haarseile  in  der  Herzgegend  die  Hynertrophie  —  durch  Bleizock«; 
Strychnin,  Jodeisen  die  Düatation  des  Herzens  zu  heilen,  ist  aUseitig  ab 
schädlich,  der  Rath  Piorry's  und  Cruveilhier's,  durch  langwiM 
Spazierengehen  während  des  grössten  Theils  des  Tages  die  Hypertofhie 
auf  andere  Muskeln  zu  übertoaffen,  als  erfolglos  erkannt. 

Unsere  Aufgabe  besteht  In  Erfüllung  zweier  Indicationen: 
1.  den  Herzmuskel  zu  stärken  imd  2.  eintretende  Compensa- 
tionsstörungen  zu  beseitigen. 

Den  Herzmuskel  stärken  wir  durch  Hebung  der  Gesammt- 
ernähr uug  des  Körpers.  Der  Kranke  geniesse  eine  leicht  yerdaulick 
und  nahrhafte  Kost  und  namentlich  ist  Eleischkost  neben  massigem  Ge- 
brauch emes  guten  Weines  die  zweckmässigere,  während  eine  yorwaltend 
amylaceenhaltige  und  fettreiche  Kost  und  der  gewohnheitagemÜMe  Ge- 
nuss  von  Bier  und  Branntwein  die  Fettwucherung  am  Herzen  betdileQ- 
nigt  und  damit  die  Contractionskraft  des  Herzens  herabsetzt.  Dabei  st 
regelmässige  und  massige  Körperbewegung  in  gesunder  fi:i8cher  hA 
dem  Kranken  anzurathen  und  ebenso  für  rogelmäsaige  Darmentleeniii| 
genügend  Sorge  zu  tragen.  Die  Hebung  der  Herzkraft  wird  um  so  nuk 
ffelingen,  je  mehr  man  im  Stande  ist,  alle  auf  das  Herz  wirkend« 
Keizo  abzuhalten,  deren  Folge  immer  eine  CompensationsBtoning irt. 
Der  Kranke  darf  sich  daher  nicht  psychisch  aufregen  und  muss  ab 
excitironde  Getränke  und  Speisen  meiden  wie  Kafioe,Thee,  BranntmOi 
Lagerbier,  gewürzte  Speisen:  ebenso  darf  der  Kranke  nicht  tann, 
Berge  steigen ,  heftig  laufen  etc.  Ebenso  sind  möglichst  schnell  «De 
Reizzustände  und  Störungen  im  Körper  zu  beseitigen,  ik 
Husten,  rheumatische  Schmerzen  etc.,  da  die  Erfahrung  lehrt,  da»  dn 
hypertrophisches  Herz  eine  hohe  Erregbarkeit  besitzt  und  schon  geriage 
Störungen  im  Körper  genügen,  anomale  Herzbewegungen  und  dsnot 
Comi)0iisatioiis8törungeu  zu  veranlassen.  Von  den  pharmaceatisdia 
Mitteln,  welche  die  Ernährung  heben,  passen  besonders  Eisen,  die  bitterei 
Mittel,  die  nicht  excitirenden  eisenhaltigen  Mineralwässer  etc.  2.  Tritt 
eine  Componsationsstörung  ein,  so  ist  dem  Kranken  möglichst alh 
Holute  liuhc  anzuompfehlcu  und  durch  Auflegen  einer  Eisblase  anfifisn 
und  durch  ein  Digitalisinfus  (2,0  auf  120,0  2stündl.  1  EssL)  die  Heo- 
Ixnvcgnng  zu  verlangsamen  und  dadurch  die  Coutractionen  des  Hemi 
wirksanier  zu  machen.  Auch  Tart.  stibiat.  in  refr.  dosi  und  Qunii 
haben,  wennghnch  in  schwächcrem  Grade,  eine  die  Herzbewegungen  Ttf- 
laiigsanKMido  Wirkung  und  eignen  sich,  wenn  man  nach  längerem  Gft> 
hrauclu*  mit  der  Digitalis   wechseln  muss.    In   neuerer  Zeit  — ^"" 


Bronikali,  das  Delphinin,  Inhalationen  von  Blausäure  eto.  gegen  heftkl 
Hor/[)al])itationen  empfohlen,  doch  liegen  noch  zu  spärÜwe  BeolMw 
tiingcn  vor,  um  ein  Urtheil  über  die  Wirksamkeit  "" 
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können.    Manche  Kranke  {ohlen  durch  das  Tragen  einer  mit  kaltem 
Wasser  gefüllten  Blechkapsel  oder  Gummiblase  Erleichterung. 

§.11.    Atrophie  des  Herzens. 

Anatomie  imd  Aetiologie.  Ist  die  Muskclsuhstanz  des  Herzens  an 
Masse  geringer,  als  es  dem  Alter  und  der  Entwickelung  eines  Indivi- 
duums entspricht,  so  ist  Atrophie  des  Herzens  vorhanden. 

Dieser  Zustand  kann  angeboren  sein,  das  Herz  ist  dann  in  seiner 
Totalität  zu  klein  (Mikrocardie),  bei  Erwachsenen  nur  so  gross  wie 
das  Herz  eines  etwa  6jährigen  Kindes,  die  Wandungen  sind  dünn,  die 
Herzhöhleu  eng,  die  Klappen  normal  oder  verkümmert,  die  histologische 
Beschaffenheit  der  Muskelfasern  dagegen  normal.  Meistens  kommt  die 
Mikrocardie  beim  weiblichen  Geschlechte  vor  und  ist  häufig  gleichzeitig 
mit  Verkümmerung  der  Geschlechtsorgane  und  den  Erscheinungen  von 
Hysterie  und  Chlorase  vorhanden. 

Ist  die  Herzatrophie  acquirirt,  so  kann  sie  sich  auf  das  ganze 
Herz  oder  auf  einzebie  Theile,  einen  Horzabschnitt,  einzelne  Klappen  er- 
strecken—  totale  und  partiolle  Atrophie.  Der  Gesammtumfang 
des  Herzens  ist  entweder  verkleinert  wie  her  der  braunen  Atro- 
phie, die,  sich  immer  auf  das  ganze  Herz  erstreckend,  bei  Marasmus 
senilis,  Marasmus  ex  inanitione,  bei  tubercuir)ser  und  carcinöser  Kachexie 
gefunden  wird,  stets  von  Hydrocardie  THydropericardium  ex  vacuo)  be- 
gleitet ist  und  bei  welcher  man  die  Muslcelfasern  geschrumpft,  dünn  und 
mit  einer  Menge  Pigmentkörnchen,  deren  Entstehungsweise  uns  bis  jetzt 
unbekannt  ist,  angefüllt  findet  —  oder  der  Umfang  des  Herzens  ist  ver- 
grössert,  doch  kommt  diese  Vergrössening  durch  Einlagerung  von  Fett 
zwischen  und  in  die  Muskelprimitivfasern  zu  Stande  (s.  fettige  Degene- 
ration des  Herzens),  während  die  Muskelsubstanz  selbst  zu  Grunde  geht, 
atrophisch  wird.  Diesen  Zustand  finden  wir  sowohl  bei  Potatoren,  bei 
allgemeiner  Fettsucht,  wie  bei  heftigen  fieberhaften  Krankheiten  (acuten 
Exanthemen,  Typhus  etc.)  und  hat  es  Liebermeister  betreffs  der  letz- 
teren wahrscheinlich  gemacht,  dass  die  fettige  Degeneration,  „fet- 
tige Atrophie",  durch  die  hochgradigen  Fiebertemperaturen 
zu  Stande  kommt. 

Wirken  nur  locale  Ursachen  ein,  so  trifft  man  auch  die  Atrophie 
nur  auf  einzelne  Herzabschnitte  beschränkt.  So  beobachtet  man 
Atrophie  des  linken  Ventrikels  bei  erheblicher  Stenose  des  linken  Ostium 
venosum  und  auch  bei  den  angeborenen  venösen  Stenosen  ist  immer 
Atrophie  des  dazu  gehörigen  Ventrikels  vorhanden ;  bei  Pericarditls  findet 
man  fettige  Atrophie  der  poripherLschen  Schichten  der  Herzmusculatur. 
Nach  Heilung  myocarditischer  Herde  bleiben  lederartige,  durch  Binde- 
gewebseinlagerung derbe  Stellen  im  Herzfleische  zurück  (sklerosirendo 
Atrophie). 

Symptome.  In  wie  weit  bei  fettiger  Atrophie  eine  Diagnose  möglich 
ist,  wurde  schon  im  §  9  über  fettige  Entartung  des  Herzens  auseinander- 
gesetzt. Welche  Erscheinungen  ein  verkleinerteä  Herz  macht,  ist  noch 
unbekannt.  Da  namentlich  keine  charakteristischen  physikalischen  Er- 
scheinungen vorhanden  sind,  so  kann  in  keinem  Falle  eine  sichere 
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Diagnose  gestellt  werden.  Als  Ei-scheinungon werden  angeführt  schwacher 
Herzstoss,  kleiner  Arterienpuls,  schwache  Herztöne,  häufige  Ohiimachto. 
von  Zeit  zu  Zeit  eintretendes  Herzklopfen  mit  verstärktem  Herzstoss  etc. 
Wahrscheinlich  wird  eine  Atrophie  des  linken  Ventrikels,  wenn  eine 
hochgradige  Stenose  des  Ostium  venös,  sinistrum  nachgewiesen  werden 
kann. 

Eine  Behandlung  der  Atrophie  als  solche  giebt  es  nicht.  Das  the- 
rapeutische Verfahren  kann  nur  auf  Hebung  des  Kräftezustandes  bei 
Marasmus  und  auf  Erfüllung  anderer  symptomatischer  Indicationcn  g^ 
richtet  sein  (cf.  §.  9). 

§.  12.    Dilatation. 

Die  Erweiterung  einer  oder  mehrerer  Herzhöhlen  beobachtet  man 

1)  in  Verbindung  mit  gesteigerter  Contractu ität  der  Heran»- 
kulatur  in  Folge  von  Vcmiehrung  der  Herzmuskelsubstanz.  Es  istdi« 
derselbe  Zustand,  der  im  §.  10  als  excentrische  oder  dilatative  Hyper- 
trophie l)esprochen  ist  und  sich  durch  Erweiterung  der  Herzhöhle  und 
Verdickung,  Massenzunahme  der  Herzwaudungen  charakterisirt.  Cor- 
visart  führte  für  denselben  die  Benennung  actives  Herzanearvsmft 
ein,  doch  ist  die  Bezeichnung  falsch,  da  Aneurysmen  inuner  aulCon- 
tinuitätstrennung  oder  Schwund  einer  oder  mehrerer  Arterienhäut«  be- 
ruhen und  die  alleinige  Ausdehnung  sämmtlicher  Arterienhäute  zn  den 
Ektiisien  gehören  (Scarpa).  Es  wurde  an  erwähnter  Stelle  schon  an- 
geführt, dass  länger  bestehende  Dilatation  immer  mit  Hypertrophie  und 
umgekehrt  vorkonunt,  dass  die  Ursac^he,  welche  die  eine  hervorbringt, 
audi  die  andere  schliesslich  herbeiführt,  wenngleich  bald  die  Dilataüoo, 
bald  die  Hypertrophie  prävalirt.  Bei  sich  allmählich  entwiclcelnden  me- 
chanischen Strömungshindernissen  geht,  wenn  keine  sonstigen  Ernäh- 
rungsstörungen im  Körper  vorhanden  sind,  die  Entwicicelung  der  Dilat»- 
tion  und  Hypertrophie  meist  gleichen  Schritt,  während  bei  schneller 
entstehenden  Strömungsstörungen  die  Dilatation  zimächst  vorwiegt  odef 
selbst  einige  Zeit  allein  besteht.  Von  den  einzelnen  Herzabscniütten 
ist  besonders  der  linke  Ventrikel  häutig  vorwaltend  dilatirt  und  hyper- 
trophisch. 

2)  In  Verbhidung  mit  verminderter  Contractilität  der  Herzmu?- 
kulatur  —  Aneurysma  cordis  passivum  Corvisart's.  Die  Ver- 
minderung dei-  Contractilität  kann  bedingt  sein 

a)  durch  Erkrankungen  mit  materiellen  Veränderungen 
des  Herzfleisches  und  sind  die  fettige  Entartung  des  Herzens  (cf.§.9) 
und  die  durch  Myocarditls  entstandene  schwielige  Entartung  die  häu- 
figsten der  zu  passiver  Herzerweiterung  führenden  Erkrankungen.  li 
wurde  üu  Abschnitte  über  fettige  Entiirtung  des  Herzens  zugleich  an- 

feführt,  dass  Krankheiten  mit  hohen  Fiebertemperaturen  durch  acute 
ettentartruig  zu  Herzerweiterung  führen.  Wir  w^erdeu  beim  Typhus 
auf  diese  Fettentartung  der  Muskulatur  l)esonders  zurückkommen  und 
daselbst  die  namentlich  von  Zenker  veröffentlichten  Untersuchungs- 
resultate nüttheilen.  In- den  Fällen  der  chronischen  fettigen  Entartung 
des  Herztleisches   ist  das  Herz  an  sich  voluminöser,   doch  hat  diese 
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Vorgrösserung  ihre  Ursache  in  vermehrter  Fettablagerung  um  das  Herz 
nnd  zwischen  die  Muskelprimitivbündel  und  es  entsteht  durch  den  Druck 
dieser  Fettmassen  auf  die  Muskelfasern  Atrophie  derselben  („fettige 
Atrophie").  Hierdurch  aber,  sowie  durch  die  in  vielen  Fällen  zugleich 
noch  erfolgende  wirkliche  fettige  Degeneration  der  Muskelsubstanz  in 
den  Fibrillen  selbst  verliert  die  Herzwand  an  Gontractilität,  giebt  dem 
Drucke  der  Blutsäule  nach  und  es  entsteht  passive  Dilatation.  Auf  chro- 
nische, mit  Verdickung  verbundene  Fettentartung  des  Her^iieisches 
müssen  auch  die  meisten  Falle  der  Dilatation  bei  Chlorose  zurückgeführt 
werden,  während  sich  im  Typhus  und  fieberhaften  Krankheiten  eine 
acute  Fettentartung  entwickelt,  welche  eine  Dilatation  mit  Verdün- 
nung der  Herzwand  zur  Folge  hat. 

b)  Durch  Atonie,  Lähmung  des  Herzens  (einfache  Dila- 
tation^. Diesen  Zustand  findet  man  nicht  selten  in  hohen  Schwäche- 
zustänoen  und  gehört  hierher  die  Dilatation  bei  Krankheiten  mit  acuter 
Blutzersetzung  (Rokitansky),  nach  Einwirkung  irrespirabler  Gase, 
nach  Chloroform-  und  Aethernarkose  (Duchek),  bei  Insolation.  Auch 
die  bei  heftigen  Bronchialkatarrhen  und  Pneumonien  (Auenbrugger) 
beobachtete  Dilatation  des  rechten  Herzens  ist  hierher  zu  zsUilen,  wie- 
wphl  bei  derselben  auch  die  mechanisch  erschwerte  Abströmung  des 
Blutes  Mitursache  ist.  In  allen  Fällen  der  atonischen  Dilatation ,  .die 
meistens  die  rechte  Herzhälfte  und  namentlich  den  rechten  Vorhof  be- 
trifft, welch'  letzterer  bisweilen  zu  einem  grossen  häutigen  Sacke  aus- 
gedehnt wird,  sind  die  ViTandungen  des  Herzens  dünn,  schlaff  und  das 
aus  der  Leiche  herausgenommene  Herz  fällt  nach  Entleerung  des  an- 
gehäuften Blutes  wie  eine  schlaffe  Mütze  zusammen. 

Symptome.  Ist  das  ganze  Herz  erweitert,  so  ergiebt  die  Percus- 
sion  eine  Vergrösserung  der  Herzdämpfung  nach  allen  Richtungen,  wenn 
nicht  pleuritische  Verwachsungen  oder  hochgradiges  Emphysem  Abwei- 
chungen von  diesem  Verhalten  bedingen.  Ist,  wie  in  den  häufigsten  Fällen, 
nur  der  rechte  Vorhof  und  rechte  Ventrikel  dilatirt,  so  verbrei- 
tert sich  die  Herzdämpfung  namentlich  nach  der  rechten  Seite  zu,  über- 
steigt den  rechten  Stemalrand  und  es  ist  namentlich  eine  Verbreite- 
rung der  Herzdämpfung  bis  zur  rechten  Papillarlinie  auf  eine 
Dilatation  des  rechten  Vorhofs  zu  beziehen.  Dabei  findet  sich 
immer  hochgradige  Stauung  im  Venensystem:  Cyanose,  Undulationen  der 
Venen  und  zwar  namentlich  der  Venen  am  Halse,  Stauungserscheinun- 
gen des  Blutes  im  Gehirn,  in  den  Unterleibsorganen  (der  Leber)  und  kommt 
88  selbst  öfters  zu  hy dropischen  Transsudationen.  Bei  der  Dilatation 
des  linken  Vorhofs  und  der  linken  Kamnier  erstreckt  sich  die 
Blutstauung  besonders  auf  die  Lungen  und  spricht  sich  dieselbe  durch 
Dyspnoe,  Druck  in  der  Brust,  bisweilen  durch  Lungenblutungen  aus; 
dagegen  ist  die  Vergrösserung  der  Herzdämpfung  meist  weniger  erheb- 
lich, doch  konnte  Friedreich  im  Abdominaltyphus  mitunter  „eine  nicht 
unbeträchtliche  Erweiterung  des  linken  Ventrikels  durch  eine  Zunahme 
der  Dämpfung  nach  oben  und  in  die  linke  Seite  hinein"  und  selbst  ein 
Ueberschreiten  der  linken  Papillarlinie  durch  den  Spitzenstoss  consta- 
tiren.  Derselbe  Beobachter  macht  darauf  aufmerksam,  dass  es  kaum 
zweifelhaft  sei,  dass  manches  Blasegeräusch  am  linken  Ventrikel  bei  ady- 
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§.  13.    Hyoearditis,  EntEflndimf  deg  Herzfleisohes. 

Anatomie.  Man  unterscheidet  eine  acute  und  eine  chronische 
Myocarditis. 

m}  Die  »eate  Hjoeardltüi. 

Dieselbe  tritt  meist  circumscript,  herdweise  auf,  seltener  er- 
streckt sie  sich  auf  einen  ganzen  Horzabschnitt  oder  auf  das  ganze  Herz. 
Sehr  häufig  ist  sie  eine  Fortsetzung  einer  Pericarditis  oder  Endocarditis 
und  sind  die  dem  Pericardium  oder  Endocardium  zunächst  anliegenden 
Moskelschichten  entzündet.  Einzelne  Beobachter  (Buhl,  Rindfleisch) 
sahen  die  ganze  Herzmasse  entzündet,  doch  ist  in  solchen  Fällen  meist 
der  linke  Ventrikel  stärker  und  früher  von  der  Entzündung  befallen. 
Die  im  postfotalen  Leben  entstandenen  myocarditischen  Herde  sitzen 
meist  im  linken  Ventrikel  und  zwar  vorwaltend  in  der  Herzspitze, 
femer  im  oberen  Theile  des  Soptum  ventriculorum  und  in  der  hintern 
Kammerwand;  auch  die  Papillarmuskeln  sind  öfters  entzündet.  Dagegen 
hat  die  im  fötalen  Leben  sich  entwickelnde  Myocarditis  ihren  Sitz  im 
rechten  Herzen  und  ist  dieselbe  die  Ursache  vieler  angeborener  Herz- 
fehler. Histologisch  unterscheidet  man  die  parenchymatöse,  die 
eitrige  und  die  metastatische  Myocarditis. 

1.  Die  parenchymatöse  Myocarditis  beginnt  mit  (jrefässinjec- 
tion  und  dunkler  Röthe  an  den  betroffenen  Stellen;  darauf  quellen  die 
Huskelprimitivfasern  auf,  werden  dicker  durch  Aufiiahme  einer  eiweiss- 
artigen  Substanz  und  trüben  sich  mit  feinen,  moleculären  Kömchen 
(,, vermehrtem  Protoplasnui"),  welche  sich  in  Essigsäure  auflösen.  Da- 
durch verliert  die  Muskelfaser  ihre  Querstreifuug,  wird  brüchig  und 
häufig  findet  man  dieselbe  in  Folge  von  Dehnung  bei  der  Action  des 
Herzens  in  eine  Menge  kleiner,  länglich  viereckiger  Stücke  gerissen. 
Die  ganze  erkrankte  Partie  entfärbt  sich,  wird  blass,  grau-weisslich,  an 
den  Schnittkanten  fast  durchscheinend,  eine  Erscheinung,  welche  theils 
durch  Anämie  zu  Stande  kommt,  indem  die  geschwellten  Muskelprimitiv- 
fasern einen  Druck  auf  die  Gefässe  ausüben  und  dieselben  leer  machen, 
theils  durch  eine  sich  bald  einstellende  acute  fettige  Entartung  der 
Muskelprimitivbündel,  in  deren  Folge  sich  in  den  Muskelfasern  perl- 
schnurartige Reihen  von  Fetttröpfchen  entwickeln.  Die  schliessliche 
Folge  der  acuten  Myocarditis  ist  Erweichung  der  entzündeten  Stelle  in 
einen  missfarbigen,  grauröthlichen  Brei,  dem  nicht  selten  kleine  Blut- 
mengen beigemischt  sind  und  der  hauptsächlich  aus  Detritus  der  matschen 
Muskelsubstanz  undFottmolekülen  besteht.  Nur  selten  findet  Resorption 
oder  kalkige  Eindickuug  des  Detritus  statt;  meist  erfolgt  entweder  Durch- 
bruch ins  Pericardium  und  es  entsteht  eine  acute  Pericarditis  oder  noch 
häufiger  ein  Durchbruch  nach  innen  in  eine  Herzhöhle  (acutes  Herz- 
geschwür). Bei  der  letzteren  Eventualität  wird  der  Detritus  mit  dem 
Blutstrome  fort-  und  in  entfernte  Organe  (Gehirn,  Milz)  eingeschwemmt 
und  bildet  daselbst  Embolien,  während  an  der  erweichten  und  eröflneten 
Stelle  im  Herzen  sich  eine  Höhle  bildet,  die  durch  den  Blutstrom  immer 
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mehr  ausgewühlt,  usurirt,  und  durch  den  Blutdruck  immer  n^ehr  aus- 
gedehnt wird  (acutes  partielles  Herzaueurysma)  uiid  weun  die 
Herzwand  an  dieser  Stelle  dünn  ist,  zu  einer  Ruptur  des  Herzenü 
tjUhren  kann,  üeündet  sich  der  Entzündungsherd  an  eiuem  Papillar- 
muskel  oder  in  der  Basis  eines  Klappensogeis,  so  kami  es  na.Gh  Erweichung 
und  Abl(>sung  derselben  zu  einer  plötzlichen  Insufficienz  kommen,  wäh- 
rend heim  Sitz  des  Herdes  im  ol)eren  Theile  des  Yentricularseptum  sich 
abnorin(^  Communicationen  zwischen  den  beiden  Veutrikelu  zu  bildeu 
ptlegen.  Solche  abnorme  Connnunicationen  führen  übrigens  nicht  immer 
zum  Tode,  sondern  gestatten  bisweilen  nach  Bildung  eines  Canales  mit 
schwieligen,  callcisen  Rändern  ein  Weiterleben.  Eriblgt  nicht  der  Tod 
durch  Bildung  eines  Hämopericardium  in  Folge  von  Durchbruch  eines 
acuten  Herzaueurysma  in  den  Pericardialsack  oder  durch  hochgradige 

i>lötzliche  KlappeninsufticMcnzen  nach  Ablösung  Yon  Elappensegdn  und 
^apillanuuskeln,  sondern  bleibt  der  myocarditische  Herd,  ohne  einen 
Durchbruch  nach  irgend  einer  Richtung  zu  machen,  als  solcher  bestehen, 
so  stellt  sich,  anfangs  in  der  Umgebung  des  Herdes,   später  auch  im 
Herde  selbst  eine Bindegewebswucherung,  eine  fibröse  Degeneration 
des  Myocardiums  ein,  die  häutig  ihren  Ausgang  vomPericardium  oder 
Endocardium  nimmt,  während  der  Detritus  des  Herdes  durch  Resorption 
allmählich  verschwindet.    Dadurch  wird  die  Stelle  des  Herdes  in  derbem 
fibröses  Gewebe  umgewandelt,  welches  öfters  die  ganze  Dicke  der  Herz- 
wand einnimmt;  namentlich  oft  findet  man  an  der  Herzspitze  die  Hen- 
wand  allein  durch  ein  weisses  Narbengewebe  ersetzt,  weil  hier  die  Wand 
des  linken  Ventrikels  viel  dünner  ist,  als  au  anderen  Stellen.    Da  aber 
die  narbige  Masse  keine  Contractilität  besitzt  und  sich  bei  den  Hen- 
iiontractionen  nicht  mit  zusammenzieht,  so  dehnt  allmählich  der  Blnt- 
<1ru(;k  diese  Stelle   aus   und  es   bildet   sich   das  Aneurysma   cordis 
chronicum,   welches   anfänglich  nur  eine   buchtige  Vordehnunc  der 
llerzwand,  nach  längerem  Bestände  nicht  selten  eine  fast  für  sidi  ab- 
g(*schlossone  Höhle   bildet,    die  nur  durch  einen  engen  Hals  mit  dem 
Ventrikel  in  Verbindung  steht  und  meist  theilweise  mit  Faserstofigerinn- 
soln  und  Blutcoagulis  angefüllt  ist.    Während  das  acute  Herzaueurysma 
im  Septuni  ventriculorum  seinen  Sitz  hat,  findet  sich   das  chronische 
llerzaneurysma  besonders  in  der  Wand  des  linken  Ventrikels  und  zwar 
an  dei-  Herzspitze.    Die  Grösse  des  chronischen  Herzaueurysma  kann  die 
(»in(^r  Bohne  bis  Faust  liotragen  und  da  bei  erheblicher  Grösse  des  Aneu- 
rysma eine  Stauung  des  Blutes  in  dem  betreffenden  Herza1>6chnitte  statt- 
findet, so  wird  das  Aneurysma  chroniciun  zur  Ui'sache  von  Dilatation 
und  IIyiX3rtrophie  des  Ventrikels. 

Ueberblickt  man  die  angegebenen  Veränderungen  der  parenchyma- 
tös(»n  Myocarditis,  so  muss  man  sich  in  der  That  wundern,  das«  bei  einer 
so  bedenklichen  Erkrankung  das  Leben  überhaupt  erhalten  bleiben  kann. 
»Ja  wir  sehen  nicht  selten  und  zwar  namentlich  bei  denjenigen  Formen 
der  Myocarditis,  die  dundi  Fortsetzung  einer  Pericarditis  entstanden  sind 
und  sogai-  eine  difl'use  Verbreitung  in  den  oberflächlichen  Schichten  des 
Herzens  zu  haben  pflegen,  eine»  vollkoimnene  Heilung  eintreten.  In  anderen 
W(*nigei*  glücklieh  verlaufenden  Fällen  bleiben  organische  Störungen,  wie 
das  chronische  Herzaueurysma  oder  V(irengerungen  und  Verdickungen 
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eines  C!onad  arteriosus  mit  ihren  Folgen  zurück,  doch  bleibt  auch  bei 
ihnen  dasLeben  meist  noch  langeZcit  erhalten.  Li  den  häufigsten l'^ällen 
ist  die  pai-enchymatöse  Myocarditis  jedoch  eine  tödtliche  Krankheit  und 
erfolgte  in  100  Erkrankungen  l>ei  Willigk  nur  in  etwa  21,4%  Heilung. 
K&  tritt  beim  übebi  Ausgange  als  Folge  der  Entzündung  besonders  die 
hochgradig  beeinträchtigte  Leistungsiähigkeit  des  Herzens  in  den  Vorder- 

grund  und  kommt  es  zu  den  schwersten  Störungen  der  Circulation  des 
lutes,  zu  starken  Stauungen  im  gesammten  venösen  Systeme,  im  Ge- 
hirne, in  den  Lungen,  in  den  Unterleibsorganen,  die  entweder  mehr  oder 
weniger  plötzlich  dasLeben  bedrohen  oder  durch  Degenerationen  lebens- 
wichtiger Organe  i(acuten  M.  ©rightii,  fettige  Entartung  der  Leber  etc^) 
schliesslich  zum  Tode  führen.  Sehr  häufig  endlich  erfolgt  der  Tod  durch 
Embolie. 

2.  Die  eitrige  Myocarditis  nimmt  ihi*en  Ausgang  von  dem  Pen* 
mysium  der  Muskelprimitivbündel  des  Herzens  und  kommt  nicht  selten 
mit  der  parenchymatösen  Entzündung  combinii*t  vor.  Es  bildet  sich  eine 
Eiterzellenwucherung  im  intermusculären  Gewebe,  die  schliesslich  zu 
umschriebenen  erbsen-  bis  haselnussgrossen  Abscessen  fuhrt.  An  der 
Stelle  des  ^bscesses  ist  das  Muskelfieisch  einweicht  und  zu  fettigem  De- 
tritus zerfallen.  Die  weiteren  Veränderungen  und  Folgen  füi*  das  Herz 
sind  dieselben  wie  die  der  parenchymatösen  Myocarditis. 

3.  Die  metastatische  Myocarditis  kommt  auf  embolische  Weise 
zu  Stande  und  wird  in  sehr  heftigen,  schnell  tödtlich  verlaufenden  lu- 
fectionskrankheiten  fRotz,  Pyämie)  beobachtet.  Man  findet  meist  dicht 
unter  dem  Endo-  oaer  Pericardium  eine  grosse  Menge  kleiner,  gries- 
korngrosser,  grauweisser,  abscessähnlicher  Erweichungsherde  ün  Muskel- 
fieisdbe,  später  kleine  Höhlen,  welche  ganz  mit  einem  dünnflüssigen  Brei 
angefüllt  sind,  welcher  jedoch  niemals  wirkliche  Eiterkörperchen,  son- 
dern allein  Vibrionen  enthält  (Rindfleisch).  Die  Vibrionen  liegen 
nach  Bindfleisch  „dichtgedrängt  anfangs  zwischen  den  Muskelbün- 
deln, dann  dringen  sie  unter  gleichzeitiger  Auflösung  der  Muskelfaser 
in  das  Luiere  derselben  ein,  ja  es  hat  auf  Querachnitten  das  Ansehen,  als 
ob  die  contractile  Sulistanz  in  Vibrionen  zerti(ile,  weil  der  Ersatz  der 
Muskelfaser  durch  Vibrionenmasse  ohne  alle  Volumszunahme  geschieht". 
Nach  V.  Dusch  beginnt  dagegen  die  metastatische  Entzündung  mit  der 
Bildung  hämorrhagischer  Herde,  in  deren  Mittelpunkt  die  Eiterbildung 
vor  sich  geht. 

Aetiologie.  Die  acute  Myocarditis  gehört  zu  den  selteneren  Er- 
ki'ankungen  und  bildet  nach  Willigk  imr  1,1  *7o  der  am  Herzen  vor- 
kommenden Entzündungen.  Nach  Dittrich  ist  sie  zwischen  dem 
20. — 30.,  nach  Willigk  zwischen  dem  40. — 50.  Lebensj.  am  häufigsten. 
Männer  werden  häufiger  wie  Frauen  von  ihr  befallen.  Am  meisten 
kommt  sie  mit  Endo-  und  Pericarditis  combinirt  vor,  weil  diese  Erkran- 
kungen durch  die  gleichen  Ui*sachen:  heftige  Erkältungen  und  Durch- 
iiässungen  —  acuten  Gelenkrheumatismus  und  Pleuritis  in  der  Herz- 
gegend entstehen.  Auch  heftige  Muskelanstrengung  beim  Heben  einer 
schweren  Last  (Demme)  soll  als  Ursache  der  Myocarditis  beobachtet 
sein.  In  einzelnen  Fällen  scheint  Trauma  (Schlag,  Stoss  auf  die  Herz- 
gegend) die  Veranlassung  gewesen  zu  sein,  während  in  anderen  ver- 
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geblich  nach  oiner  Ursache  geforscht  wird.  Von  dea  Krankheiten  sind 
es  besonders  Syphilis,  Typhus  und  acute  Exantheme,  in  deren  Folge 
Myocarditis  parenchymatosa  beobachtet  wurde.  Die  metastatische  Myo- 
ca^itis  entsteht,  wie  schon  oben  erwähnt  wurde,  öfters  bei  heftigen  In- 
fectionskraiikheiten  (Septikämie,  Puerperalfieber). 

Symptome  und  Verlauf  Das  Krankheitsbild  der  acuten  Myocar- 
ditis ist  ein  ziemlich  unbestimmtes,  wenig  charakteristisches  und  ge- 
stattet nur  in  sehr  seltenen  Fällen  eine  anniQiemd  sichere  Diagnose. 
Diese  Schwierigkeit  der  Erkennung  der  Krankheit  liegt  zum  grossen 
Theile  darin,  dass  meist  nur  sehr  schwer  zu  entscheiden  ist,  welche 
Symptome  einer  begleitenden  Endo-  odef*  Pericarditis,  Pleuritis  oder 
Klappenfehlern  angehören.  Am  schwierigsten  ist  die  Myocarditis  dee 
Kindesalters  zu  erkennen ;  die  in  den  beobachteten  FäUen  yorhandenen 
Symptome :  Erbrechen,  Delirien,  Krämpfe,  Sopor  Hessen  eher  ein  acutes 
Uii*n-,  wie  Herzleiden  vermuthen.  Bisweilen  yerläoft  auch  bei  Erwach- 
senen die  Myocarditis  ohne  alle  auf  ein  Herzleiden  hindeutende  Erschei- 
nungen. 

In  den  nicht  complicirten,  reinen  Erkrankungen  beginnt  die  Myo- 
carditis gewöhnlich  mit   hochgradiger  Angst  und  Beklemmung  in  der 
Herzgegend,  wozu  sich  sehr  bald  Dyspnoe  und  ein  drückender  ochmen 
unter  dem  Stornum  hinzugesellt.    Die  Dyspnoe  tritt  fast  immer  mit  hef- 
tigen  Anfällen  von  Athemnoth  auf  und  ist  häutig  in  diesen  AnfaUen 
mit  Ohnmächten  verbunden.    Der  Kranke  kann  trotz  sitzender  Lage  im 
Bette  wegen  der  Brustbeklemmung  nicht  schlafen  und  in  keiner  SteUnng 
findet  er  Ruhe.    Der  Puls  ist  von  Anfang  an  matt,  klein  und,  worauf 
Demme  zuerst  auimerksam  gemacht  hat,  meist  erheblich  seltener. 
In  einem  von  mir  beobachteten  Falle,  in  welchem  sich  ein  Herd  von  der 
Grösse  einer  Lambertsnuss  in  der  vordem  Wand  des  linken  Ventrikels 
in  der  (fegend  der  Herzspitze  neben  colossaler  Hypertrophie  des  gauzeu 
Herzens  (Cor  taurinum)  fand,  sank  der  Puls  auf  28  und  ganz  zuletzt  auf 
22  Schläge  in  der  Minute,  eine  Erscheiimng,  die  wochenlang  beobachtet 
werden  kojinto,  und  da  sie  bei  keiner  anderen  Krankheit  in   gleidier 
Weise  vorkommt,  mich  veranlasste,  meine  Diagnose  auf  „höchst  wall^ 
scheinlich  vorhandene  Myocnrditis"  zu  stellen.    Der  Herzstoss  ist  meist 
unfiihlbar  oder  undeutlich.     Die  Percussion   ergiebt  wogen   der  meist 
immer  vorhandenen  dilatativen  Hyi)ei*trophie  vergrösserte  Herzdämpfdng, 
die  Auscultation  bisweilen  ein  völliges  Verschwinden  der  Herztöne  - 
nur  der  2.  Ton  der  Pubnonalis  pfiegt  längere  Zeit  accentuirt  zu  seiii. 
Sind  gleichzeitig  Klappenfeliler  vorhanden,  so  hört  man  die  diesen  an- 
gehörenden (T(iräusche,   bei  gleichzeitiger  EndocArditis  mit   papillärei) 
Wucherungen  und   fibrinösen  Auflagerungen  auf  diese  Wucherungen, 
bei  Klappenablösungen  die  von  diesen  Veränderungen  abhängigen  anü^ 
cultatorischen  Phänomene.    Sehr  bald  entwickelt  sich  neben  Kälte  und 
Li  vor  der  Haut  Anasarka  besonders  der  Unterextremitäten,  häutig 
mit  verbreiterter  bläulicher  diffuser  Röthung  und  mit  einzelnen  Petechien 
an  den  letzteren,  während  da,s  Bewusstsein  fast  bis  zur  TodesHtunde  nicht 
die  gering8t(j  Trübung  zeigt.    In  Folge  der  immer  mehr  sinkenden  Herz- 
kraft stehen  namentlich  die  Nierenarteriolen  unter  einem  zu  geringen 
Blutdrucke  und  als  Folge  davon  wii-d  stets  nur  eine  geringe  Menge 
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Uriu  abgeschieden,  wahi-end  andererseits  iu  Folge  der  mangelhaften 
Vis  a  tergo  die  Venen  sich  stark  anfüllen,  das  Gesicht  sich  livid  färbt 
und  die  stark  gefüllten  Jugularvenen  selbst  Pulsationen  zeigen  können 
(Demme).  Kommt  es  zu  Embolien  in  das  Gehirn,  die  Milz  etc.,  so  ent- 
stehen die  diesen  £rki*aukungen  angehöi*enden  Erscheinungen.  Gewöhn- 
lich ooUabirt  der  Kranke  schon  nach  wenigen  (2 — 8)  Tagen,  doch  er- 
folgte in  meinem  Falle,  ähnlich  wie  in  einem  von  Demme  beobachteten, 
in  welchem  der  Tod  ei-st  am  43.  Tage  eintrat,  der  Tod  erst  nach 
12  Wochen. 

Differentialdiagnose.  Die  charakteristische  Erscheinung  der  Myo- 
cai*ditis dürfte  die  bedeutend  vc^rminderte  Pulsfrequenz  sein,  dodi 
ist  dieselbe  nicht  eoustant;  in  einer  Anzahl  von  Fällen  wird  speciell  das 
Vorhandensein  eines  stark  l)eschleunigten  Pulses  angeführt.  Wo  dieses 
Symptom  jedoch  so  markirt  auftritt,  wie  iji  meinem  Falle,  dürfte,  wenn 
zugleich  noch  ein  Theil  der  übrigen  Ei-scheinungen  der  Myocarditis  vor- 
handen ist,  kaum  an  eine  andere  Krankheit  gedacht  werden. 

Nach  Duchek  ist  es  wahrscheijilich,  wenn  die  Zeichen  der  Insuffi- 
cienz  zweier  Klappenapparate  rasch  eintreten  und  von  den  allgemoinen 
Erscheinungen  der  Perforation  oines  llerzabHcesses  nach  iimen  (Frost- 
aniälle,  Fiebersteigerung,  CoUapsus,  Kälte  der  Haut  neben  embolischen 
Ei*8cheinungen)  begleitet  sind,  dass  ein  Abscess  des  Septums  beide  Herz- 
hälften  durchbrochen  ha))e,  da  die  Endocarditis  nur  äusserst  selten  ihren 
Sitz  an  beiden  Orten  habe  und  noch  seltener  gleichzeitig  und  plötzlich 
Klappeninsufiicienz  ])edinge.  l)a  jedoch  auch  im  Verlaufe  der  Myocar- 
ditis solches  nur  selten  erfolge  und  auch  die  Erscheinungen  der  Insufti- 
cienz  sich  zuweilen  langsamer  entwickelten,  so  könne  aus  dem  einen 
Falle  keine  allgemeine  Regel  für  die  Diagnostik  dieses  Zustandes  dedu- 
cirt  werden.  Dasselbe  gelte  auch  von  der  Vereiterung  und  Ablösung 
eines  Papillarmuskels. 

Behandlung.  Wii*  kennen  kein  Verfahren,  welches  von  einer  beson- 
ders günsligen  Wirkung  auf  die  acute  parenchymatöse  Muskelentzün- 
dung wäre,  und  müssen  wir  uns  um  so  mehr  auf  eine  symptomatische 
Behandlung  beschränken,  da  nur  iif  den  wenigsten  Fällen  die  Symptome 
für  eine  Myocarditis  sprechen. 

Da,  wo  anfänglich  eine  stürmische  Herzaction  besteht,  ist  durch 
eine  massige  locale  Antiphlogose,  Eisblase  aufs  Herz,  Abführmittel,  Digi- 
talis mit  Säuren  einzuwirken.  Sobald  sich  die  Erscheinungen  ge- 
schwächter Herzki*aft  entwickeln  (kleiner,  arhythmischer  Puls,  schwacher 
Herzstoss,  undeutliche  Herztöne )  muss  man  zu  den  erregenden  Mitteln : 
Wein,  Aether,  Moschus,  Ammon.  carb.  übergehen  und  passen  jetzt  aur^li 
Senfteige  und  spanische  Fliegenpliaster  auf  die  Herzgegend,  reizende 
Fussbäder,  da  sie  besonders  geeignet  sind,  die  Beschwerden  der  Dyspnoe 
etwas  zu  lindem. 

1^.  Die  ehronl0ehe  BIyoe»rdltis. 

Anatomie.  Die  chronische  Myocarditis  nimmt  ihren  Ausgang  von 
dem  intermusculären  Bindegewebe  des  Herzens  und  ist  eine  Binde- 
gewebswucherung,  die  entweder  als  solche  allein  besteht  oder  den 
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Ausgang  einer  acuten  Myocarditis  bildet.  Im  ersteren  Falle  haben  wir 
den  gleichen  Process  im  Herzen,  wie  er  bei  oirrhotischen  Erkrankungen 
anderer  Organe  (der  Leber,  Lunge,  Niere)  beobachtet  wird;  auch  hier 
werden  v(m  dem  wuchernden  interstitiellen  Bindegewebe  besonders  nach 
Retraction  desselben  schliesslich  die  übrigen  Gewebselemente  erdrückt, 
die  Muskelfasern  atrophisch  und  es  bildet  sich  an  Stelle  der  mnsculösen 
Herzwand  eine  derbe  fibröse  Schwiele,  die  bald  als  rundlicher  Knoten  in 
einer  grossen  Anzal  von  Exemplaren,  bald  als  strahlige  Durchwachsungen, 
bald  endlich  als  flät^henhafte  iibröse  Umwandlungen  des  Herzfleisches 
auftritt.  Bei  den  tiächenhafteu  Umwandlungen,  bei  denen  fast  immer 
das  Endo-  und  Poricardium  erhalten  ist,  entwickelt  sich  durch  denDrack 
des  Blutes  bei  den  Contractionen  des  Herzens  gerade  wie  bei  der  nach 
einer  acuten  Myocarditis  entstandenen  fibrösen  Degeneration  bisweilen 
eine  Ausbuchtung  der  Herzwand,  ein  chronisches  Herzaneurysma, 
welches  die  ganz  gleichen  Eigenschaften  wie  das  im  vorigen  §  l)eschrie- 
bene  darbietet  und  ebenso  wie  dieses,  wenn  die  Myocarditis  im  extra- 
uterinaleu  Leben  entstanden  war,  am  häutigsten  im  linken  Herzen  und 
zwar  in  der  (xegend  der  Herzspitze  seinen  Sitz  hat.  Auch  die  Fleisch- 
balken und  Papillarmuskoln  werden  nicht  selten  chronisch  entzündet 
und  wandeln  sich  schliesslich  in  fibröse,  verkürzte  Fäden  um,  welche  die 
Klappen  verzeiTen  und  dadufch  Insufficienz  zur  Folge  haben.  Der  Sitx 
der  totalen  chronischen  Myocarditjs  ist  das  rechte  Herz  und  fuhrt  diese 
Erkrankung  durch  schwielige  Verdickung  des  Conus  arteriosus  deiter 
oder  selbst  durch  vollständigen  Verschluss  des  Eingangs  der  Pulmonal- 
arterie  die  sog.  wahre  Herzstenose  herbei. 

Die  Folgen  der  chronischen  Myocarditis  bestehen  hauptsächlich  in 
Beeinträchtigung  der  LeistungsfJihigkeit  des  Herzens  und  sind  dieselben, 
wie  sie  im  vorigen  §  beschrieben  wurden. 

Aetiologie.  Am  häufigsten  scheint  die  chronische  Myocarditis  durch 
eine  Fortsetzung  einer  Endo-  oder  Pericarditis  zu  entstehen.  Auch  trau- 
matische Einwirkungen  —  in  einem  Falle  ein  Schlag  mit  dem  Hufe  em« 
Pferdes  —  w(Tden  als  Ursachen  angegeben.  Virchow  hat  nachgewiesen, 
dass  besonders  Syphilis  eine  chronische  Myocarditis  mit  massenhafter 
Bindogewebswucherung  hervorzubringen  im  Stande  ist. 

Symptome.  Die  Bildung  kleiner  Schwielen  pflegt  ohne  alle  erheb- 
lichen Erscheinungen  während  des  Lebens  zu  verlaufen;  grössere  be- 
dingen eine  verminderte  Ccmtractionsfähigkeit  des  Herzens  und  als  Folge 
hiervon  beobachten  wir  theils  einen  verminderten  Blutdruck  im  arte- 
riellen Systeme:  kleinen,  schwachen,  in  einzelnen  Fällen  sehr  seltenen 
Puls  (im  Falle  von  Aran  30  Schläge  pr.  Minute),  verminderte  Ham- 
absonderung,  theils  eine  mehr  oder  weniger  erhebliche  Stauung  im  ve- 
nösen Systeme  mit  ihren  Erscheinungen:  Brustbeklenamung,  Dyspnoe, 
(/vanose,  Schwindel,  Ohnmächten,  Blutungen  aus  der  Nase  und  den 
Luftwegen ,  Hydrops  etc.  gerade  wie  bei  wirklichen  Klappenfehleni. 
Dabei  ist  der  llerzstoss  abgeschwächt  und  da  sich  der  Zustand  meist  u\ 
einem  längeren  Zeiträume  entwickelt,  so  lindet  sich  häutig  dilatative 
Hypertrophie»  des  rechten  Ventrikels.  Werden  Sehnenfaden  undPapillar- 
muskeln  durch  den  entzündlichen  Process  verkürzt,  so  entwickelt  sich 
auf  allmählichem  Weise  Insufficienz  der  betreffenden  Klappe. 
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Betrachtet  man  diese  angegebenen  Erscheinungen,  so  erkennt  man 
in  ihnen  nichts  für  chronische  Myocarditis  Charakteristisches  —  si(» 
können  sämmtlich  bei  den  Klappenfehlern  vorkommen  und  wird  die 
Diagnose  um  so  schwieriger,  wenn  sie,  wie  häufig,  neben  wirklichen 
Klappenfehlern  beobachtet  werden.  „Nur  da,  wo  bei  dem  Complex 
obiger  Symptome  eudocardialo  Geräusche  fehlen,  wo  ferner  die  Existenz 
anderer,  mit  Schwäche  der  Herzcontractionen  einhergehende  Degenera- 
tionen des  MuskelHeisches  (Fettdegencration  etc.)  mit  hinreichenden 
Wahrscheinlichkeitsgründen  ausgeschlossen  werdeu  kann,  wird  man  an 
das  Bestehen  einer  chronischen  Myocarditis  zu  denken  berechtigt  sein. 
Die  Wahrscheinlichkeit  hierfür  <lürfte  um  so  grösser  werden,  wenn  bei 
mangelnden  Herzgeräuschen,  dagegen  schwachen  Herztönen  (»ine  Zu- 
nahme der  Herzdämpfung  nachgewiesen  und  letztere  weder  aus  dem 
Vorhandensein  eines  Lungenemphysems,  noc^h  eines  etwaigen  Pericardial- 
exsudats  genügend  erklärt  werden  könnte"  (Fried reich).  Endlich  ist 
der  Nachweis  ehies  der  Cansalmomente,  besonders  constitutioneller  Sy- 
philis Yon  besondei's  diagnostischer  Wichtigkeit. 

Der  Verlauf  erstreckt  sich  meist  auf  viele  iMouate,  selbst  auf  Jahre 
und  gleicht  dem  der  chronischen  Klapi)enfehler.  Der  Tod  erfolgt  durch 
Hydrops  und  Herzparalyse,  biswtMlen  durch  Ruptur  eines  chronischen 
Herzaneurysma,  oder  durch  Hirnhämorrhägie  (Thurnam),  oder  endlich 
durch  Fortschwemmung  von  Fas(;i-stoftcoagulis  aus  dem  chronischen  Herz- 
aneurysma in  das  (iehirn  (Embolie).  ^ 
.  .  Behandlung.  Bei  Lues  dürfte  \A\\k>  antisyphilitische  Cur  von  Nutzen 
sein,  da  wir  wissen,  dass  bindegewebige,  durch  Syphilis  bedingte  Neu- 
bildungen an  sichtbaren  Körpertheilen  durch  Jod  oder  Mercur  zum  Ver- 
schwinden gebracht  werden  können.  In  allen  übrigen  Eällen  kann  nur 
von  einer  symptomatischen  Behandlung  die  Rede  sein,  wie  sie  etwa  bei 
den  chronischen  Klappenfehlern  nöthig  wird.  Ob  in  der  Herzgegend 
angebrachte  Haarseile,  Fontanellen  und  andere  äussere  Ableituugsmittel 
im  Stande  suid,  einen  dii'ecten  EinHuss  auf  <lie  chronische  Myocarditis 
auszuüben,  ist  sehr  fraglich.  Von  grösster  Wichtigkeit  ist  immer  die 
Fernhaltung  des  Patienten  von  geistigen  und  körperlichen  Aufregungen 
und  das  Innehalten  einer  streng  geregelten  Lebensweise  mit  kräftiger, 
reizloser  Diät. 

§.  14.    Gescbwaistx^  des  Herzens. 

Anatomie.  Nur  sehr  selten  linden  wir  Geschwülste  im  Herzen:  am 
häufigsten  noch  Carcinome,  Tuberkel  und  Syphilome. 

Das  Garcinom  koumit  fast  immer  als  secundäre  Geschwulst  im 
Herzen  vor  und  entsteht  entweder  auf  metastatische  Weise  bei  entfernt 
vom  Herzen  vorkommenden  Krebsen  (xler  durch  Uebergi'eifeu  von  Krebs 
der  benachbarten  Organe,  der  Lungen,  des  Oesophagus,  des  Mediasti- 
num etc.  Bisweilen  beobachtete  man,  dass  Krebs  benachbarter  Organe 
innerhalb  der  grossen  (irefässe  auf  das  Herz  fortkroch  (Bodenheimer). 
Die  Carcinome  bilden  fast  immer  kleine  Knoten,  die  selten  Haselnuss- 
grösse  erreichen,  doch  oft  in  grosser  Anzahl  vorhanden  sind;  sie  ent- 
wickeln sich  immer  vom  intermusculären  Bindegewebe  aus,  durchbrechen 
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entweder  das  Pericardium  oder  Endooardinm  und  wuchern  im  letzterei 
Falle  als  polypöse  Auswüchse  in  die  Herzhöhle  hinein.  Am  häofigstei 
iindet  mau  den  Krebs  im  rechten  Herzen  und  gollen  Männer  biäpr 
von  ihm  befallen  sein,  wie  Frauen.  Das  höhere  Lebensalter  ist  du  bm- 
zugte,  doch  sah  Billard  selbst  bei  einem  Neugebomen  Krebsknotenii 
Herzen. 

Tuberkel  kommen  in  seltenen  Fällen  als  miliare  Knötdien  k 
Muskolficischc  und  Endocardium  bei  allgemeiner  Miliartabcrculofle  fot 
dagegen  gehören  manche  grössere  käsige,  im  Myocardiiun  beobadM 
Geschwülste  wahrscheinlich  nicht  d(ir  Tuberculose,  sondern  der  SyphÄ 
an  (Virchow). 

Das  Sypnilom,  Gumma  syphiliticum,  die  Myocarditis  gum- 
mosa kommt  neben  fil)röser  Myocarditis  oder  ohne  dieselbe  an  aDa 
möglichen  Stellen  des  Herzehs  vor  und  bildet  einzelne  kleinere  erfasen- 
gi'osse  multiple  Knoten  oder  einen   aus  mehreren  Knoten   zosamma' 

?[esetzton  grösseren  Herd  mit  höckeriger  oder  lappiger  Oberfladie. 
irösscro  Knoten  entwickeln  sich  meist  im  Septum  und  sah  sie  Virehoi 
hier  taubeneigross  und  gegen  beide  Herzkammern  hin  vorragen.  Sie  be- 
stehen aus  einer  „dichten,  ziemlich  homogenen,  bald  mehr  trockenes, 
bald  mehr  feuchten  und  l>ewoglichen,  gelbweissen  oder  bräunlichgdbn 
Masse,  welche  von  weissem,  schwieligem,  zuweilen  von  röthlichem,  ge- 
fässreichem  und  weicherem  Bindegewebe  umkapselt  ist.  Ihre  Structnr 
ist,  gleich  d(^r  der  übrigen  Muskel-Gummata,  feinzellig;  ihre  Matrix  isi 
das  In terstitial -Bindegewebe  und  gewöhnlich  kann  man  noch  in  sehr 
grossen  Knoten  Reste  der  etwas  atrophirten  Muskelprimitivbündel  »• 
treflfen"  (Virchow,  Geschwülste  IL  442).  Auffallend  schnell  gehen  dir 
Gummata  in  Fettmetamorphose  und  Verkäsung  über.  Die  Unteradia- 
dung  der  Gummata  von  grösseren  Tuberkelknoten  stützt  sich  wenige 
auf  histologische  Verschiedenheiten  als  auf  den  ätiologischen  Nachweis^ 
Ausser  den  angeführten  Geschwülsten  hat  man  in  sehr  seltenei 
Fällen  Myome  (v.  Kecklinghausen,  Virchow)  und  einige  luiderv 
Geschwülste  im  Iierziieischo  beobachtet.  Auch  Cys ticer ken  kemmei 
bisweilen  im  Herzfleische  vor. 

Symptome.  Die  Herzgoschwülste  verlaufen  entweder  ohne  alk 
Symptome  und  nur  zufällig  findet  man  in  der  Leiche  dieselben,  oder  e^ 
zeugen  Erscheinungen  im  Leben,  wie  sie  den  verschiedenen  Herzkrank- 
heiten zukommen  und  sind  ohne  alle  charakteristische  £ig6nthümlicfa- 
keiten.  Nur  bei  allgemeiner  Lues,  wenn  sich  bei  derselben  Symptane 
am  Herzen  entwickeln,  wird  man  vennuthen  können,  eine  sypnilitisciK> 
Myocarditis  vor  sich  zu  haben,  in  allen  andei-en  Fällen  ist  eine  Diagnoff 
völlig  undenkbar.  Die  von  Lance reaux  angegebenen  Symptome  der  !?- 
philitischen  Myocarditis  (Brustbeklemmung,  arhvthmischerPuls,  Schwäcbr 
des  Herzstosses  neben  Reinheit  der  schwachen  rferztöne  etc.,  ausser  syphi- 
litischen Allgemeinerscheinungen)  können  nicht  als  pathognostische  be- 
trac'htet  werden. 

Ein(»  Behandlimg  der  Herzgeschwülste  giebt  es  nicht.  Bei  myocar- 
ditischen  Erscheinungen  bei  Lues  kann  man  durch  eine  Mercuriaf-  oder 
JiKlcur  versuchen,  ob  sich  eine  günstige  Wirkung  einstellt. 
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§.  15.   Endoeardittfi« 

Anatomie.  Die  Endooarditis  tritt  fast  immer  nur  an  einzelnen 
Stellen  an  der  innern  Horzauskleidung  auf  und  hat  als  Lieblingsorte 
die  Klappen  und  Sehnenfäden.  Und  zwar  findet  man  an  den  Klap* 
pen  die  .Aoifänge  der  Entzündung  fast  immer  zunächst  an  den  Nodulis 
und  an  den  Linien,  die  bei  der  Schliessung  der  Klappen  durch  Aufeinander- 
Btossen  am  meisten  mechanisch  gereizt  werden;  diese  Linien  liegen  etwa 
*/i — 1  Linie  vom  Klappenrande  entfernt.  Auch  an  den  Sehnenfäden 
findet  etwas  Aehnliches  statt.  Die  grösseren  von  ihnen  inseriren  sich 
nicht  am  freien  Rande  der  Klappe,  sondern  in  einer  kleinen  Leiste,  die 
moh  ein  klein  wenig  vom  Klappenrande  entfernt  befindet.  An  diesen 
Stellen  ist  die  Zerrung  und  Reibung  am  stärksten,  hier  sieht  man  die 
ersten  Anfänge  der  Entzündung.  Von  den  genannten  Stellen  aus  kann 
sich  die  Entzündung  auf  den  ül)rigen  TheU  der  Klappe  ausbreiten.  Nur 
selten  findet  der  Beginn  der  Entzündung  von  den  übrigen  Theilen  der 
Herzauskleidung  aus  statt.  Von  den  einzelnen  Herzabschnitten  ist  bei 
der  im  extrauterinalen  Leben  vorkommenden  EndocarditiB  das  linke 
Herz  und  hier  der  Aortenzipfel  der  Mitralis  am  häutigsten  ent- 
zündet, während  die  Endocarditis  des  rechten  Herzens  fast  allebi  im  in- 
trau terinalen  Leben  l>eobachtet  wird.  Sehr  häufig  pflanzt  sich  die  Ent- 
zündung des  Endocardium  auf  das  Myocardium  fort  und  findet  man 
Endo-  und  Myocarditis  gleichzeitig. 

Die  Endocarditis  beginnt  mit  vermehrter  Auftiahme  eiweissartiger 
Flüssigkeit  in  die  Zellen  und  Intercellularräume  der  erkrankten  Stelle 
(parenchymatöse  Entzündung  Virchow's)  und  mit  der  Neubildung 
zahlreicher  junger  Zellen,  namentlich  in  der  gefässarmen  äusseren  Schicht 
des  Endocardium.  Dagegen  fehlt  fast  immer  eine  durch  Geiässinjection 
hervorgerufene  Röthe  des  Endocardium  und  ist,  wo  eine  Röthe  desselben 
beobachtet  wird,  eine  Verwechselung  mit  Leichenimbibition  zu  vermeiden. 
In  der  subseröson  Zellschicht  is.t  jedoch,  wenigstens  in  den  Anfängen 
einer  heftigen  acuten  Endocarditis,  immer  eine  vermehrte  üefässinjection 
wahrzunehmen.  Durch  die  angegebenen  Veränderungen  werden  die  ent- 
zündeten SteUen  des  Endocardium  getrül)t,  glanzlos,  schwellen  an  und 
erheben  sich  etwas  über  das  Niveau  ihrer  Nachbarschaft.  Dagegen  ist 
Ton  einem  freien,  auf  die  Oberfläche  gesetzten  Exsudate  nichts  wahrzu- 
nehmen. Li  diesem  Stadium  kann  sich  die  Krankheit,  ohne  irgendwelche 
Gewebsveränderungen  zu  hinterlassen,  zurückbilden  und  zur  vollstän- 
digen Heilung  übergehen.  Häufiger  je<loch  schreitet  der  Krankheits- 
process  weiter  fort  und  es  bilden  sich  zunächst  an  den  entzündeten 
Stellen  kleine  durchsichtige  Wärzchen,  Vegetationen,  welche,  durch  Pro- 
liferation aus  dem  Endocardium  entstanden,  aus  weichem,  embryonalem 
Bindegewebe  bestehen.  Das  weitere  Schicksal  der  entzündeten  Stellen 
mit  ihren  histologischen  Veränderungen  hängt  davon  ab,  ob  die  Endo- 
carditis einen  acuten,  subacuten  oder  chronischen  Verlauf  nimmt. 

a.  Beim  acuten  Verlaufe  entwickelt  sich  in  den  Vegetationen 
eine  feinkörnige  oder  fettige  Degeneration,  in  deren  Folge  dieselben 
leicht  zerfallen  und  zerbröckeln,  um  so  mehr,  ab  der  Klappenverschluss 
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kn'idK  und  später  hartf  kalki^re  St«*lloii  im  Endocanlium  zurü»:*k^A**-> 
<iew«»hnli«*h  spült  der  Blutstnim  di-n  Hetritu«?  weg  und  in  eiit:»-mT>f  «f-- 
fiisslK-zirk«'  f-in.  wii<lun-h  <irh  Fmb<fli<*n  ind«-n  H«-tinal-.  «lehim-.  hü^^irt«- 
niark-,  Milz-  «k1<t  Leh*Tjr«^'ta*i*<'*n  l»ildi-n.  Mei^^t  i^t  di»*>^  V#.-nuLS'.*riuriir  »i-rr 
Blutin.i'iSf  rnit  d«*n  I*iirtik<-lch»-n  d«-H|>i*lritn<  mit  *f-hr  hvltisen  tT|>h':.l-ri 
Kr«iclieinu!ijr»*n  im  L*'hrMi  viThiinikMi,  ili«*  *-inf  gfiss».-  Aehnlichkr-t  Ui". 
pyämi'ifhf'n  und  «rpli<<lien  /iiHtiind<-n  h:ili»'n  und  ^irh  nicht  all-lii  A-iT-h. 
di«'  mf*'hani«ch  wirk<*nd»-  Itf-iniiM-liunif  kliir^rr  t'n'nidnr  Küri»^r  zum  Blut- 
orkliirr-n  la^'4»*n  -  fl»T  D'-tritu«*  ;ihn»'lt  ni«-hr  nutriil»'n  MiL<s»-n  nmi  i*T  ein 
rh^nii^ifh  s<-hiidlirh*-r  Sti»tt'.  J»«  iii'-hr  d*-r  i*lut>tnini  tk-ik  l*-tritu*  t..l 
s4Mn»T  iirsprün'^'liilh'n  Stpll«*  wcg<|iült.  um  «4*1  m»-hr  hild*.'t  ^ich  ilüS^rlU* 
4?in  Suhstanzvi «rillet,  «-in  <i««*chwiir  im  Kiid«M'ariliuru  ( Eii  ^«M.-iirditt» 
ulr-'-rusa),  wi'lrh«-«:  iw\<  z'TfV«*^^-iM*  Kitiidi*r  lial  und  vnii  :ilt»*r»-n  \»-2»* 
tatioiii'Ti  umraiid'*t  zu  '»«•in  [»Hi'irt.  Auf  il*»n  \\»tfirtatiiin»-ii  Ketind^-i  «ich 
gcwiihnlich  f'in«-  ffMaTihatt«»ndi-  Ka|»|M-  vnn  au*  th'in  Blut*-  fii«j<1«-r2».-*^*hla- 
gen»-n  Fas«-rstottjr»Tinii<»ln.  di»-  <irh  in  all»'  Futr«  11  und  S|uilt«'n  iliTNeg»^ 
tati'inen  hin»-inir«'dr:l?rjt  liah<-n  uiul  ImI  Ml).rriäihlichi.T  PH'trai-htuni: 
srdl»<t  <chwi«*rijr  v^n  il<*n  •■iff«Mitln'h»Mi  Vi^irrtatiniicn  untfr<«'hi»'d«Mi  w»-rii»ii 
ki'inncn.  Hat  ila>  <M-^«hwür  sfiii.-n  Sitz  an  iUt  Ba^i-»  eiii**r  KlapjP»- •■J'=-r 
an  •'inem  I*apillarmn^k«'I.  iwli-r  führt  i-*  Kinri»*««!-  an  di-n  Küinlrru  ein^r 
Klap[M'  }i«rlM'i ,  H.,  lii-wirkt  «"*  lü^uttirii-riz,  SrhluvMintlihigkeit  il»*^  b»>- 
tn*ffi*nd»Mi  Klap|N'napparati'<.  ^itzt  *-^  an  virn-m  KiapjW'ii<»*md,  <»*  Kildvl 
•'S,  nachdi'in  d*T  Blutdruck  di«*  norh  tfi-^und«*  Lanicll«*  :iu^.u«i lehnt  hat. 
das  sojjMii.  ai-uti«  K  la  pp<n:i  n**ury^ma.  \vi*lch»*<  <*'UU'  0».'ffriuii!z  imra«T 
an  d<-r  d«*ni  Biiir<tr<>ni  ••nti;«»;:i  iiL""»-t/tiii  S.'iii-:  au  il«-r  Mitr:ilkhip|K'  an: 
d«'r  V.*ntrlk''|-.iMt'».  in  d'Mi  .\<irt«-nkl:ipjMU  im  Inn»rn  ilcr  Soiuiiun;ir- 
kIap|M-n  unil  iw\^\  *\i*' i'ivi\^^f  ^iw-r  l\r\t>'\  -M-lti-niT  »miüt  WalliiuS'»  hat. 
Ni«'ht  *<-lt«'n  ilnri'hl«M-h<'rT  d.i^  (ii'^rliwiir  "iii  Klapp»'ii-»<.'jf«*l  vidUtändiü 
und  dri?ij-'t  du  im  Im-I  j<-d«r  Sy^t«i|»-  ••in<'i^uantität  Blut  aii*i  ilciu  Vi-ntrik»-! 
n'LMinritlpiid  ilun-h  il.i*  Lim-Ii  in  d^ii  Vi»rlnif  /uriirk,  j:i  lii<w«'ili-n  «-nt- 
<ti-li'-M  diin-h  -ulrli"  iiii'.!i.-.-  r»-rloratiiiiMMi  ahimniH*  (^»nkIU1lrlicatii>U"^. 
/wiM'h'  n  d'ii  Im  id«ii  V'Mitrik»Iii.  w-nn,  ui»-  hiiufiir  1mm  iI^t  totalen  Kndi»- 
c-;ird:ti*.  d.i-  <  i«-^rli\viir  am  S«-|ituiii  ^••:ih?i  Sitz  hat.  Bisweilen  wird  "in 
irp,;^^.  p  X  Stiii'k  ihr  K!aji|H'  iMi»-r  "iii«-^  l'apillarMiusk»ds  llu*ilw»/ise  uIh 
jf'li.-t  iiixi  rii.rrirt  t?«i  im  Blut»-.  w«M|iinli  natürlich  der  h«-trf*il'cndr 
Kl.ip|i'ri.ip|i.ir.iT  -ntnrt  iii^iirnfi'iit  winl.  In  »••.'lt«-iicFi  F:ilk*ii  werd<Mi 
-jiM^xi  I'..  Ki.i|»|MF.-tii''k--  '"l'-r  Th«il'*  vnn  i'apillarmu^k(^*ln  ilurch  Llivni- 
t:i'!i  'j.in/lili  Ml»L'»Tr' mit  iimi  '^vii^^i-r»'  Fetzen  ii»*r  tihrin<is('n  Aufiaae- 
•  iiMti'  11  ;t}M_r. -.rM-"^» !:.  L.'»-!:!»!!:'-!!  duTrh  Fi»rt-  uud  KinM'hwt'iiiiiiun(jr  in  dit* 
AiT'-r:.«  !•— ;i  Svh::.  l!'ii:ili-.  PMiali-*  i'tr.  uml  wcrd^u  hi»'r  lest  ein- 
L"kl'iMMit  Mn-  r  ;t  ^r  .1  r  \.h'-  1 1.  tan-t»).  V.-rläurt  d'T  Krankh»Mtspn>ci^"^ 
iii<liT  iill/ii-ihrii  11.  ^•.  :::tii»T  inüfi  hiintii;  in*l»<?i  ih-n  vfi>chii.Mlen.<ten  «jc- 
-«•}iwMr!L,"n^'|}i-Ta!i/v.  rln-T.n  uml  V'-i/i-tatinni-n  auch  durch  Iii ndegewebc 
vi-r«li«kT.-  ^r.-li'ii  un.l  -lli-t  im  (n'<ihwüri-  kann  es  durrh  NeiihiJdun^ 
v«in  riiinl«-.:.\v.!i.-  /nr  V-rnarhiniir  k«imm»-n,  doch  hat  dii»ser  Vorgang 
nach  li'iiMrtiiiii  d-.  rtihd»''r»'WLlM»>.  ila  das  (i<»schwür  fast   iiuiaor  scineu 
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Sitz  an  einem  Klappenapparate  oder  in  dessen  Nähe  hat,  immer  eine 
Verzerrung  der  Klappe  und  dadurch  eine  Insufficienz  zur  Folge,  während 
bindegewebige  Verdickungen  an  Klappenrändem  und  Klappenringen 
Verenfferungen  der  Ostien  (Stenosen)  herbeifuhren.  Wäb-t  die  Bil- 
dung derartiger  Stenosen  nur  kurze  Zeit,  so  bildet  sich  zwar  eine  acute 
Dilatation  des  vor  der  Stenose  liegenden  Herzabschnittes,  nicht  aber 
reicht  diese  kurze  Zeit  hin,  um  auch  zugleich  eine  Hypertrophie  herbei- 
zuführen. 

b.  Beim  subacuten  Verlaufe  der  Endocarditis,  der  weit  häufiger 
wie  der  acute  ist  und  namentlich  vorwaltend  beim  fieberhaften  Gelenk- 
rheumatismus beobachtet  wird,  obwohl  bei  diesem  in  einzelnen  Fällen 
auch  die  acute  Endocarditis  vorkommt,  findet  man  entweder  gar  keinen 
oder  nur  einen  sehr  unbedeutenden  oberüächlichen  ulcerösen  Zerfall 
einzelner  Stellen,  die  dadurch  rauh,  wie  granulirt  aussehen  und  meist 
nicht  grösser  wie  Erbsen  sind,  hauptsächlich  aber  eine  Umwandlung  des 
weichen,  embryonalen  Bindegewebes  in  derbes  fibröses  (Endocarditis 
fibrosaV  Die  anfänglich  zarten,  leicht  zerstörbaren  Vegetationen  wan- 
deln sicn  in  resistente  blumenkohl-  oder  hahnenkammartige  Gewächse, 
oder  knollige  Verdickungen  um,  welche  den  exacten  Schluss  der  Klappe 
verhindern,  oder  wenn  sich  die  Vordickungen  am  Klappenringe  befinden, 
eine  Verengerung  (Stenose)  herbeifiihren  und  dann  als  bleibende  Klappen- 
fehler (vitia  cordis  chronica)  das  ganze  Leben  hindurch  bestehen 
bleiben.  Auf  diesen  Bildungen,  die  sich  im  spätem  Verlaufe  zum  grossen 
Theile  mit  Kalksalzen  imprägniren,  schlagen  sich  constant  Fibrin- 
abscheidungen  aus  dem  Blute  nieder,  welche  natürlich  dieselbe  Gefahr 
für  Embolien  bilden,  wie  die  Faserstofl:auflagerungen  bei  der  acuten 
Form  der  Endocarditis. 

Aetiologie.  Während  die  Endocarditis  ulcerosa  eine  sehr  seltene 
Krankheit  ist  und  bis  auf  wenige  Fälle  von  acutem  (jolenkrheumatisraus 
nur  im  Verlaufe  pyämischer  Zustände  und  schwerer  Allgemeinleiden 
(Puerperalfieber,  Pyämie,  Peritonitis,  Osteomyelitis,  M.  Brightii,  ac. 
Exantheme),  von  Virchow  als  alleinige  puerperale  AflFection  lieim 
Mangel  aller  puerperalen  Krankheitsvorgänge  der  Geburtsorgane  beob- 
achtet wurde,  gehört  die  subacute  fibröse  Endocarditis  zu  den 
häufigen  Erkrankungen,  die  besonders  oft  (in  20 "/o  nach  Bamberger) 
beim  acuten  Gelenkrheumatismus,  namentlicn  in  dessen  schweren  Formen 
und  häufig  neben  Pericarditis  vorkommt.  Ja,  nach  Bouillaud  und 
Latham  sollte  sie  in  86%  des  acuten  Gelenkrheumatismus  eintreten, 
doch  ist  die  Zifler  viel  zu  hoch  gegrifien  und  hat  jedenfalls  das  gerade 
in  dieser  Krankeit  vorkommende  accidentelle  Geräusch  über  der  Mitralis 
(s.  u.)  Irrthümer  in  der  Diagnose  veranlasst.  Bisweilen  entwickelt  sich 
nach  heftigen  Erkältungen  eine  Endocarditis  ohne  Gelenkaifection  und 
hat  man  in  solchen  Fällen  die  Endocarditis  als  eine  Art  Aequivalent  für 
den  Rheumatismus  der  peripherischen  Theile  erklärt  (Friedreich).  Es 
ist  jedoch  nicht  einzusehen,  warum  gerade  das  Endocardium  einen  be- 
sonderen Vorzug  vor  den  übrigen  serösen  Häuten  (Pleura,  Pericardium, 
Peritonaeum,  deren  Entzündungen  nur  sehr  ausnahmsweise  neben  fieber- 
haftem Gelenkrheumatismus  vorkommen)  haben  sollte  und  zudem  ist  bis 
jetzt  hei  solchen  Endocarditiden  keineswegs  die  gleiche  Blutbeschaffen- 
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heit  »-ti;.  wi«-  :iu  üiiit*rii  •  M.'k'iilcrli'.'UiiiutLsTun.'^  ••rwi«f!»eii.  Narh  RieüÄri*-,! 
uiid  Aiwl-n.-h  iiAlv-  «li»-  MiU-hsäurf  im  Blut»-  di^  llriAch*:  drrc  -2i  rSi»-^ 
luatUrua-f  Vi^rkumiuirKlrii  Emliicanliti«^  »».•iii.  liix-h  Ul  die*e  AiiÄ*:a"  ^^uri's 
wid»'rlfi?t  ni^fvln-r  >.  rM-^miiU-p?  ili<»|M)i]irt  zu  "»atM^at^r  t/^b  •--ar^Lr.* 
■•iinl  r*rrs«»ii"ii  mir  uIi»mi  Kia|iji-iit"»-hl»'rn. 

Symptome,  ii.  D i»;  u  1 1 ■  •'  r ü  »^ ».-  a  i •  ii  t  »•  K  ri  1 1  •>*;  a  r <1 :  l .  -  '  — -^  - -i-'-  -rttl- 
w«:d»:r  iiimitl«-!r  \«»llii/fr  (r»'^iiiiithtrit  iiil».*r  wätu\'iiil  dr>  \«?rLiA.'i:-  r-:i*-^  *j^ 
li;Fiki"h»;uii»;ili*!iji!*.  •itt'T  l'u-rjH-ml'-rknirjkuriif.  •-Lri»r^TvjiL:-.  -  '.-^  ^»ru'.*^ 
Kxaiitht'm-  li^l-r  ri\i*'i  :Liifl*'n.-ii  M-hw^r*;!!  Krkraukumf. 

Ihr  Antaiii;  winl  hiiiirijf  ilunli  ••ini-n  iüt'htig».*ii  FrM-i;4urA.i  iüat- 
kirl:  iii  :iii(it'r*.'fi  Fiill»rii  •;rilwirk^-lt  ^ii-h  ziiiiiti;h»»l  »Mue  h«^hrr  T-rUij^rikOr- 
•!t».-ij£«'ruiii;  rliL-  41.ri''  (  .1  mit  Jjri-iiii»-iuUT.  tnH:kc-ii».-r  Hxtzr  »i-rr  H-^al. 
gros-j'-m  1*11  Prt  uikI  iL-init  k«»miiit  ♦-!  /u  wi»*i|t.-rhiilt»-ui  Fr»'-*-r^u  «»icr 
aii>{;'?)iild*'ti'ii  Fio^iimtü  ll«-n.  Imrii*-!*  kl:i^^•u  «ii»^  Kraf.k-ii  ü>ier 
••m^rm»-  MiiltiL'k».-:l  iiimI  Alis;-"»rhlü^-iiht- ii.  wi»r  *iT  Lur  b^i 
s«:hw«Ti.-ii  Knuikli-it'-ii  li'n|*:ulir..i  winl  iiiul  ktHuit-u  ili»-  l'ac»«ri-wrri  ihnr 
j;»'wi»hiit»-  Arb»'ii  iiiiht  iip-hr  v.«rni-ht»'H.  Je  luichrK-ui  »li*.-  Fr» '-?'--:  :ii  mehr 
wl»*r  wi'iii'^'-r  r»-jf»'lmä.«i*ii;«-!i  Pjiii-»».-ii  uiMiiTk*'lir*'ii  iiml  «li«:  I-  ivJ'^-r-rMjhH- 
Duiigi.-ii  It*-/iii%«i«iri»'ri  m.'ich'Mi  ihI*!- cli»'Fnritr:LtiiiiL  uti«!  ii»_'r%'*/'^  l*^p!>rN*i«iii 
m-h«:!i  ru«*lir  «><l«*!  w»'riii:rr  n mutant  M'-üm-hiKti  litilitMi  r>.-iJi|>»-n.it»ir*rü  vur- 
livrix-ht,  bi-kiHJiiiit  cli.- Knuikli'-it  ••in«- Arhiilie-hkrit    mit   Inirrniit- 

t<-ll>  «nli-r  |iy;i  Illl-'li»Ml  Ulifl    r\  lihii-ili  /llStäml»'!!. 

S'rhr  lialilü'-vllt  *Mliil«-!i  h»-lM-rh.irt.!iKiN«-lh?iiiuiij?».-u  •»••u'kv  iirn>t- 
b*:  kl  ••in  In  Ulli;  lün/ii  iiihI  ili-r  Krank*-  fi»iil«'t  «♦.'«l».'r  Ik-i  Tu^tk-  li'-.h  fe 
NiU'ht.  wiil»T  in  «li»v:rniH[i  iiii»T  KürfH-r^t'-llun^  Uiih».*.   L'k-s»:  Mf^pressioL 

i»<l  ilia^rno^u-rlj  nm  ^n  wirlitiir»-r.  aU  tlir  *i-  kfiii  Gruinl  in  pBithrili> 
.tri*«h«-!i  ZM-r.ir,il*ii  i|.i  Limi'J''Ii  :iirL'«tunc|i-ri  w-rfl».'ii  kann. 

In  •.•iri/'-ln»n  F;ili"ri  w»M'*'-»i  iiKrij!»*n«*  M'h«»n  im  Ik-siuii  »Ur:*  Lvid«*ii* 
Stirh"  in  il*'i  Il-r/i:"j:inil  arit  -in«-  Krkrankiin:^  d-*-*  H-rz-  ^i-  hin,  nit 
d'T  na<;hrolL'"nt]"  Fall  Im-wv-i-^I. 

Im«-  i*«!/! -lallt. •*!..-  unil  fJi;iLMi'i-ii*r|i  wicht i;:«»t«.'  Kr*i'li»-iJiuMg  |»d«^pt 
"•ir-h  ah<r  «r^t  irn  W'-it'-r-n  N'-riaui"  d«  r  Frkr:uikiin«f  •:inzii^t».-ii».-ii,  wenn, 
wi"  -ii-hr  häntiir.  ihr  »ih  •n»-'-  l'nu-i-i*  »-in*-  L^isli.i'iiiu;^  mit-r  Iri<!illici<rii7 
••in'-r  Kl.if))»-  h'rln-i;.'.ruhrt  hat.  K^  •jnl"*l«.-h»-n  dann  dir  di^'>*-m  KlapiK.*!!- 
?'lih  r  ji!ii:<hi'r:u"it  <  M-riiii-rli.-.  hv:  -in»'!*  luMitticienz  ii«.T  AiirU*»- 
Uap|Mii  ;iNii  'üi  ilia^Tt.]>i  In ..  <  i.-r:i'i-<-h  im  2.  Int*•^'«»?^tillr:llUllf.  <li'r 
!»'''liT»ii  S"  T.-.  }».  .  IiiHiir'ri»"!<ii/  fh-r  Mitraii^  »-in  >y^t«»li^rli».-<<_i»-raiiv;h  ülicr 
d-rlh  r/-|i!r/.-.  rr.  1:,  .l.-in  Na  rhw*  ;•.<•.  da^-*  ^i»h;h»*  Khi|ii>«-iiTehÜHi».TUiig*.i. 
■  i:-'h  •ii* -:T;m,i1.|,  ^:ii.1.  h.  ^n  ilii-  diaL'nM>ti«<t:h**  I^^iiit«?.  Fiudrii  dl»- 
Kl.i|Mi«hl'»>!<'-iMrj[i!i.  u;.-  L'-wi.|inliih.  im  linkt-uHirr/tm  ^>tatt,  ^}  *-!itstf»ht*ii 
■V  l-i.Ii:-  «l'-r  \-  rnni!«]"»!«  r,  Li-i-^tmiL'^tidiiirkoit  d<"s  hvtn.*tieuden  KlamK.'R- 
.i|i|';ir.iT' -  «.iliTi.l;  iili.  hl:<  h.-  Hlut'^iauun^f'ii  jn  dor  Lunge,  im  Kopfe. 
f.  ,1...  |..  r=|.|j.r-^i'|j.  11  K«'rp«  r*h-ih'n  mit  lk•nhi••rall<n•sulti^^.•n^U•nE^Sl■hei- 
^^lrl.:.  •..  Viir!i  i|  .-  M:!z  i-t  jus  i:l«i»'h*-m  <irun«l«-  iaat  t>»ii>tant  auRC- 
-liw. .!;■!■.  Kri»i:-ii  wü-.j  il:i.  l*»'pu«»»»iMn  imm»*r  ein«'  Verhreiiorung 
'l'"'  If  ■! /'l  '  Mipun..:  hnr]\  r»rhi^.  dir  F«)lp«'  von  Ausd*-'hnuug  de? 
!'••  h-'  '  Ih  I /.?.'.  <liir«li  tli--  ;iriL:'-^^in"t»'n  Blutma*^^^♦•n  michwf^i'^.'u  können, 
n,  ü-  I.  rj-  rr  -(..rh  ■•:»i«-  nid-p- Svmplom-nn'ihf  zu  iler  elK»n  angetuhrtoiL 
dl»'  '  ?ii    j].  irh'  iliai^n'.'-iischf  Wichtigkeit  hat.    DieseIiH>  eutsteht  durch 
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Einschwemmung  von  Detritus  der  Herzulceration  in  ent- 
fernte Orsane:  Milz,  Leber,  Haut  etc.  In  der  Leber  scheint  der  De- 
tritus den  rrocess  der  acuten  gelben  Atrophie  herbeiführen  zu  können: 
es  entsteht  Icterus,  Verkleinerung  der  Leber  und  die  übrigen  Erscheinungen 
dieser  Krankheit.  Durch  Embolien  in  die  Milz  entsteht  Seitenschmerz,  in 
die  Lungen  blutige  Sputa,  in  die  Nieren  Eiweiss  im  Harne,  in  das  Gehirn 
apoplektiforme  Anfälle,  in  die  Gelenke  schmerzhafte  rheumatoide  An- 
sdiwellungen.  Diese  auf  Embolie  beruhenden  secundären  Functionsstö- 
rungen  sind  wie  Rudolph  Meyer  (Züricher  Habilitationsschrift  1871) 
sehr  richtig  hervorhebt  sowohl  in  Beziehung  auf  ihr  zeitliches  Auftreten 
wie  auf  die  Häufigkeit  ihres  Vorkommens  sehr  unbeständig.  Bisweilen 
sind  sie  so  hervortretend,  dass  dadurch  ganz  fremdartige  Krankheitsbilder 
entstehen;  so  bei  heftigem  Durchfall  und  Erbrechen  das  Krankheitsbild 
der  Cholera,  bei  Hautausschlägen  das  eines  der  acuten  Exantheme  etc. 

Diagnostisehes.  Aus  dem  Vorstehenden  ist  ersichtUch,  dass  die 
Diagnose  der  ulc.  Endocarditis  sehr  schwierig  ist.  Die  wesentlichsten 
Unterlagen  der  Diagnose  sind  die  Fröste,  die  hohen  Temperaturgrade, 
ein  wälurend  der  Erkrankung  entstandener  Klappenfehler,  die  verbrei- 
terte Herzdämpfung  nach  rechts  und  die  embolischen  Erschemungen. 
Leider  fehlen  nicht  selten  einige  dieser  Erscheinungen  oder  die  Unter- 
suchung des  Herzens  wird  unterlassen,  weil  man  zu  sicher  einen  Typhus 
vor  sich  zu  haben  glaubt  und  die  vorhandenen  charakteristischen  Er- 
scheinungen am  Herzen  bleiben  unbeachtet.  Endlich  können  ältere 
endocarcUtische  Veränderungen  es  sehr  erschweren,  neu  hinzugetretene 
als  solche  zu  erkennen  oder  der  Sitz  der  Ulceration  macht  gar  keine 
Störungen  in  der  Klappenfunction  und  Geräusche  am  Herzen  fehlen 
gänzlich.  Jedenfalls  ist  durch  Ausschliessung  aller  Krankhcitsprocesse, 
welche  der  acuten  ulcerösen  Endocarditis  ähnehi,  die  Diagnose  mit  zu 
sichern. 

Der  Tod  erfolgt  entweder  nach  kurzer  Krankheitsdauer  plötzlich 
durch  Himembolie  auf  apoplektiforme  Weise,  oder  durch  metastatische 
Pneumonie  unter  der  heftigsten  Dyspnoe,  oder  durch  plötzlich  eingetre- 
tene Functionsunfähigkeit  einer  Klappe,  oder  und  zwar  am  häufigsten 
durch  fieberhaften  Consum  im  Collapsus. 

Fall  von  ulc^röser  Endocarditis,  beob.  v.  Aufrecht  u.  Niemoyer 
(P.  Niemeyer's  Handb.  der  Perc.  u.  Aiisc.  II.  152). 

Der  22  J.  alte  Arbeiter  Reinig  varde  am  18.  Nov.  1868  in  tlas  Magcleburg;er 
Krankenhaas  aufgenommen.  Im  Laufe  des  letzten  Jahres  ist  er  auf  dem  Zuckerboden 
einer  Zuckerfabrik,  also  in  einem  ziemlich  hoch  tempcrirten  Räume  beschäftigt  ge\resen. 
W&hrend  er  frahor  stets  gesund  war  und  insbesondere  nie  an  Syphilis  oder  Gelenkrheu- 
matismus zu  leiden  hatte,  erkrankte  <}r  vor  14  Tagen  unter  heftigem  Schüttelfrost,  welchem 
sich  hochgradige  von  so  bedeutender  Mattigkeit  und  Abgcschlagenhcit  begleitete  Hitze 
hinzugeselltc,  dass  «-r  seine  Arbeit  einstellen  musst<*.  Gleiclizeitig  traten  Stiche  in  der 
Herzgegend  und  leichter  Husten  auf.  In  den  ersten  Tagen  seiner  Ericrankung  war  der 
Zustand  andauernd  der  gleiclie ;  leichtes  Fn'^steln  trat  wohl  zeitweilig  ein,  zu  keiner  Zeit 
aber  ein  richtiger  Schuttelfrost.  In  den  letzten  Tagen  dagegen  wurden  die  Stiche  sowie 
der  Husten  heftiger  und  die  Respiration  etwas  mühsamer. 

In  den  Gesichtszügen  des  kräftig  gebauten  Kranken  spricht  sich  Schmerz  aus.  Die 
Haut  ist  brennend  heiss  und  trocken.  —  Wie  die  Percussion  und  Auscultation  ergiebt, 
enreisen  sich  die  Lungen  gesund.  Der  Ilerzspitzonstoss  ist  im  5.  Intercostal räume  etwa 
1  Gtm.  innerhsJb  der  Mamülariinie  fühlbar;   der   untersuchende  Finger  wird   ziemliol' 
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oberen  Fläche  des  rechtea  Lappens  liegt  ein  hirsekomgrosses,  gelbliches  Knötchen.  — ^ 
!Magen,  Harnblase  und  Prostata  sind  intact  —  Eine  frische  interstitielle  Hepatitis  mitt- 
leren Grades  ergab  erst  die  mikroskopische  Untersuchung;  in  den  Interstitien  der  Acini 
ÜEinden  sich  Überall  neu  aufgetretene  rundliche  Zellen.'  Jenes  gelbliche  Knötchen  be-' 
stand  aus  einem  von  ziemlich  dicker  bindegewebiger  Kapsel  umschlossenen  Detritus- 
häufen.  — 

b.  Die  subacute  Endocarditis,  welche,  wie  schon  oben  erwähnt 
wurde,  sich  meistens  im  Verlaufe  eines  acuten  Gelenkrheuma- 
tismus entwickelt,  tritt  öfters,  doch  keineswegs  immer  mit  einer  Steige- 
rung des  durch  den  rheumatischen  Process  bedingten  Fiebers,  bisweilen 
völlig  latent,  ohne  auf  eine  Herzerkrankung  hinweisende  Erscheinungen, 
ja  selbst  ohne  dass  erhebliches  Fieber  überhaupt  zugegen  ist,  auf.  Es  ist 
deshalb  von  besonderer  Wichtigkeit,  die  Thatsache  sich  einzuprägen,  dass 
sich  die  Endocarditis  am  häutigsten  in  der  2.  Krankheitswoche  des 
fieberhaften  Gelenkrheumatismus,  seltener  früher  oder  später, 
sehr  selten  erst  nach  der  3.  Woche  entwickelt. 

Als  subjective  Erscheinung  ist  wegen  der  geringen  Empfindlich- 
keit des  Endocardium  meist  nur  ein  unangenehmer  Druck,  seltener 
schon  ein  nur  sehr  massiger  Schmerz  in  der  Herzgegend  vorhanden; 
ein  stärkerer,  stechender  Schmerz  gehört  wohl  inmier  einer  begleitenden 
Pleuritis  oder  Pericarditis  an  und  kennzeichnen  sich  nach  Oppolzer 
die  pleuri tischen  und  pericarditischen  Schmerzen  dadurch  vor  ondocar- 
ditischen,  dass  erstere  häufig  nicht  örtlich  beschränkt  sind,  sondern  au^ 
strahlen  und  zwar  besonders  in  die  linke  obere  Extremität.  Weit  häufiger 
ist  Herzklopfen  und  Brustbeklemmung,  Athemnoth;  die  letztere 
ist  eine  Folge  von  Blutstauung  in  den  Lungen,  die  dadurch  entsteht, 
dass  die  entzündeten  Klappen  nicht  mehr  gehörig  schliessen,  sondern  das 
Blut  regurgitiren  lassen.  Das  Herzklopfen  und  die  Dyspnoe  tritt  häufig 
in  einzelnen  heftigen  Anfällen  besonders  zur  Nachtzeit  und  nach  psy- 
chischen Erregungen  auf. 

Die  objectiven  Erscheinungen,  welche  allein  die  Diagnose  er- 
möglichen, gehören  allein  der  Klappenendocarditis  an  —  die  Endo- 
carditis der  übrigen  Herzausklcidung  macht  keine  charakteristischen 
Symptome  und  ist  nicht  zu  diagnosticiren.  Zu  diesen  objectiven  Er- 
scheinungen gehören  ein  verstärkter  Herzstoss,  der  meist  in  ein 
Paar  Intercostalräumen  tastbar  und  wenn  sich  Dilatation  des  linken 
Ventrikels  entwickelt  hat,  1 — 2  Zoll  über  die  linke  Papillarlinie  hinaus 
verbreitet  ist.  Nur  dann  ist  der  Herzstoss  schwach,  wenn  neben  Endo- 
carditis zugleich  Myocarditis  besteht.  Der  Percussionsschall  zeigt 
anfangs  die  normalen  Grenzen  der  Herzdämpfung,  späterhin,  wenn  sich 
in  Folee  der  Endocarditis  der  Mitralklappe  oder  einzelner  Papillarmus- 
koln  Blutstauung  in  den  Lungen  und  wegen  dieser  Blutstauung  Dilata- 
tion des  rechten  Ventrikels  oder  in  Folge  von  Endocarditis  und  Insuffi- 
cienz  der  Aortenklappen  Dilatation  des  linken  Ventrikels  entwickelt  hat, 
findet  man  im  erstoren  Falle  eine  Vergrösserung  der  Herzdämpfung 
besonders  nach  rechts  über  den  linken  Stemalrand  hinaus,,  im  zweiten 
Falle  Vergrösserung  der  Herzdämpfung  nach  links  über  die  Papillarlinie 
hinaus.  Diese  Verbreiterung  der  Herzdämpfung  gehört  zu  den  wich- 
tigsten und  constantesten  Erscheinungen  der  subacuten  Endocarditis,  da 


g72  Krankheiten  der  Giicuktionaorgmiie. 

fast  immer  dio  Klappeneudocarditis  bald  zu  Insufidciens  führt,  und  fdilt 
nur  bei  pleuritischen  Verwachsungen  oder  emphjBematöser  Elntartong 
der  vorderen  Lungenränder.  Die  Auscultation  ergiebt  schon  frxihet 
Erscheinungen,  wie  die  Percussion,  da  selbst  die  parenc^ymatöee  Schwel- 
lung die  Schwingungsfähigkeit  der  betreffenden  Klappensegel  beein- 
trächtigt. In  diesen  frühen  Stadien  der  Entzündung  werden  die  Herztöne 
dumpf  und  sobald  sich  späterhin  Vegetationen  entwickelt  haben,  sind 
bei  Endocarditis  der  Mitralis  systolische,  dem  1.  Herztone 
unmittelbar  anhängende  blasende  Geräusche  vorhanden,  die 
nicht  selten  so  stark  werden,  dass  sie  raspekid  oder  sä^nd  den  1.  Henrton 
völlig  verdecken.  Der  2.  Herzton ,  der  diastolische  Ton,  bleibt  in  den 
meisten  Fällen  unverändert  und  nur  wo  sich  im  späteren  Verlaufe  durdi 
Verdickungen  des  Klappenringes  ehie  Verengerung,  Stenose,  des  Ostinm 
venös,  sin.  entwickelt  hat,  ist  ausser  dem  systolischen  auch  ein  diasto- 
lisches Geräusch  über  der  Mitralis  vorhanden,  doch  konuut  dies  eben  nnr 
selten  vor.  Am  deutlichsten  hört  man  das  der  Mitralis  angehörende 
Geräusch  über  der  Herzspitze  und  nimmt  dasselbe  beim  AusCTltiren  in 
der  Richtung  nach  oben  und  innen  an  Stärke  ab.  Entsprechend  der 
durch  die  Mitralinsufficienz  bedingten  Blutstauung  in  den  Lungen  pfleet 
der  2.  Ton  der  Pulmonalis  verstärkt  zu  sein;  bisweilen  ist  der  l.  Pm- 
monalton  von  einem  schwachen  Geräusche  begleitet,  das  nach  Duchek 
durch  FortpHanzuiig  von  der  Mitralklappe  daselbst  gehört  wird.  Hat 
die  Endocarditis  ihren  Sitz  an  den  Aortenklappen,  so  hört  man  über 
denselben  (zwischen  der  2.  und  3.  Rippe  am  rechten  Stemalrande)  ein 
systolisches  und  diastolisches  Geräusch.  Das  erstcre  entsteht 
theils  dadurch,  dass  die  durch  Schwellung  verdickten  Semilunarklappen 
l>eim  systolischen  Einströmen  des  Blutes  in  die  Aorta  sich  nicht  genügend 
an  die  Aorteiiwaiid  anlegen,  sondern  vom  Blutstrome  getroflFen  uiä  in 
Schwingungen  versetzt  wenlen,  theils  dadurch,  dass  fast  immer  auch  ivr 
Unigel)uiig  der  Klap[KMi  an  der  entzündlichen  Schwellung  und  Ver- 
dickung Theil  nimmt;  das  ^diastolische  Geräusch  entsteht  durch  deu 
Rückstoss  des  regurgitireiulen  Blutes  durch  die  nicht  sc^hliessendeu 
Klap|)en. 

Im  rechten  ller/en  entwickelt  sich  im  extrauterinalen  Lieben  ftft 
nie  eine  frische  Endocarditis;  wo  sie  vorkommt,  ist  zugleich  Endocarditis 
des  linken  Herzens  vorhanden  und  sind  die  l>ei  Endocarditis  au  der 
Tricuspidalis  unter  dem  Knoq)el  der  5.  Rippe  hörbaren  S3r5tolischeii 
Geräusche  sehr  schwer  von  den  gleichzeitigen  Geräuschen  der  Mitnib 
zu  trennen.  Auf  die  l)ei  Insutücienz  der  Tricuspidalis  oonstaut  vorkom- 
mende Pulsation  der  Jugular>'enen  und  Dilatation  des  rechten  Voriiofc. 
Erscheinungen,  die  auch  l>ei  der  frischen  Endocarditis  an  der  dreizipf- 
ligen  Klappe  vorhanden  sein  müssen,  kommen  wir  bei  den  chronischen 
Klappenfehlern*  zurück.  Ebenso  selten  wie  eine  frische  Endoearditi« 
an  der  Tricuspidalis  ist  eine  Endocarditis  an  den  Pulmonalarterieii- 
klappen;  das  am  linken  Sternalninde  in  der  Höhe  des  2.  und 3.  Rippen- 
knorpels  hörbare  diastolische  und  systolische  Geräusch  dieser  Klappeo 
ist  wegen  gleichzeitiger  Endocarditis  an  den  Aortenklappen  mit  den 
Geräuschen  der  letzteren  vermischt  und  nur  dann  von  dieseu  2U 
trennen  mögli(;h,  wenn  die  durch  InsuAicienz  der  Aortenklappen  ent* 
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stehenden  charakteristischen  Erscheinungen  an  den  Arterien  fehlen 
(Duchek). 

Im  weiteren  Verlaufe  der  Endocarditis  subacuta  s.  fibrosa  kommt 
es  zwar  gleichfalls,  jedoch  bei  weitem  nicht  so  häutig  wie  bei  der  Endo- 
carditis ulcerosa  zu  Fortschwemmung  von  Faserstoffgerinnseln,  die  sich 
auf  den  hahnenkammähnlichen  Vegetationen  niedergeschlagen  haben 
und  dadurch  zu  Embolien  und  öfters  schnell  tödtlichem  Ende  —  doch 
sind  Heilungen  selbst  bei  erheblichen  Nieren-  und  Milzembolien  beob- 
achtet — ,  meist  aber  ist  der  Verlauf  viel  ungefährlicher  und  langsam 
und  es  endet  allmählich  die  Krankheit  mit  der  Ausbildung  eines  chro- 
nischen Klappenfehlers  ^Vitium  cordis  chron.).  Ob  eine  completo 
Heilung  noch  zu  Stande  Kommen  kann,  wenn  sich  schon  erhebliche  Vege- 
tationen gebildet  hatten,  muss  bezweifelt  werden,  doch  wird  dieses  von 
manchen  Seiten  behauptet. 

Differentialdiagnostisch  sind  zunächst  accidentelle,  Blut- 
Geräusche  von  den  durch  entzündliche  Insufticienz  der  Klappen  hervor- 
gebrachten zu  unterscheiden.  Bekanntlich  hört  man  bei  hohen  Fieber- 
zuständen, namentlich  häutig  beim  acuten  Gelenkrheumatismus,  ferner 
bei  Anämischen,  wahrscheinlich  in  Folge  einer  gestörten  Innervation, 
nicht  selten  ein  systolisches  Blasen  über  der  Mitralis,  das  oftmals  dazu 
verleitet  hat,  da  Endocarditis  und  materielle  Veränderungen  an  den 
Klappen  anzunehmen,  wo  solche  in  der  That  fehlten.  Die  Unterscheidung 
eines  solchen  accidentellen  Greräusches  von  einem  wirklichen  Klappen- 
geräusche gelingt  leicht,  wenn  der  2.  Pulmonalton  deutlich  Verstärkt 
gehört  wird^  da  diese  Erscheinung  nur  durch  eine  Stauung  des  Blutes  in 
den  Lungen  in  Folge  von  mechanischen  Strömungsstörungen  im  linken 
Herzen  zu  Stande  kommen,  oder  wenn  man  eine  Verbreiterung  der  Herz- 
dämpfung, eine  Folge  der  gleichen  Ursache,  nachweisen  kann,  oder 
endlich,  wenn  ein  diastolisches  Geräusch  über  der  Mitralis,  das  immer 
auf  Stenose  desOstium  ven.  siji.  beruhen  muss,  gehört  wird.  Das  letztere 
Kennzeichen  ist  das  sicherste,  doch  fehlt  es  leider  immer  im  Anfangd  der 
Endocarditis  aus  oben  angegebenen  Gründen.  Bisweilen  muss  man  sich 
beim  Vorhandensein  obiger  Causalmomente  der  Blutgeräusche  zunächst 
mit  einer  Wahrscheüilichkcitsdiagnose  für  befriedigt  halten,  doch  wird 
selbst  diese  vor  groben  therapeutischen  Maassnahmen  oftmals  schützen. 

Weit  schwieriger  ist  meist  zu  entscheiden,  ob  man  es  mit  einem 
alten  Klappenfehler  oder  einer  frischen  Endocarditis  zu  thun 
hat.  Weiss  man  von  dem  Kranken  aus  früheren  Untersuchungen,  dass 
derselbe  vorher  an  keinem  Herzfehler  litt,  oder  hatte  derselbe  bisher 
niemals  über  Herzklopfeii ,  Druck  in  der  Brust,  Athcmnoth,  selbst  nicht 
beim  Treppensteigen  geklagt,  so  hat  man  höchst  wahrscheinlich  eine 
j&ische  Endocarditis  vor  sich.  Nach  Traube  soll  eine  erneuerte  Entzün- 
dung an  firüher  erkrankten  Klappen  sich  durch  leichte  FrostanfäUc  mar- 
kiren.  Weit  wichtiger  sind  jedoch  folgende  Momente,  wenn  man  einen 
alten  Klappenfehler  von  frischer  oder  zu  Klappenfehlern  hinzugetretener 
Endocarditis  unterscheiden  will.  Es  verändern  sich  nämlich  bei  der 
Endocarditis,  da  dieselbe  immer  neue  Umwandlungen  an  den  Klappen  her- 
beiführt, mannichfach  die  physikalischen  Phänomene:  ein  heute  schwaches 
Geräusch  ist  morgen  laut,  ein  heute  blasendes  ist  morgen  oder  nach 
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einigen  Tagen  sägend,  kratzend,  ein  bisher  unmittelbar  über  der  Herz- 
spitze am  deutlidisten  hörbares  ist  kurze  Zeit  darauf  höher  am  Thorax 
zu  hören,  zu  dem  anfänglich  allein  vorhandenen  systolischen  Geräusdie 
gesellt  sich  bisweilen  später  ein  diastolisches  etc. 

Die  Prognose  ergiebt  sich  leicht  aus  dem  vorstehend  Gesagten. 
Die  ulceröse  £ndocarditis  führt  fast  immer  und  schnell  zum  Tode,  in  nur 
wenigen  Fällen  geht  sie  in  ein  chronisches  Stadium  mit  Bildung  eines 
chronischen  Klappenfehlers  über.  Die  subacut  verlaufende  fibröse  Endo- 
carditis  hat  quoad  vitam  eine  weit  günstigere  Prognose  und  wenn  nuui 
auch  nicht  vergessen  darf,  dass  gleichfalls  embolische  Vorgänge,  na- 
mentlich die  besonders  gefährlichen  Himembolien  schnell  zum  Tode 
führeil  können,  so  bleibt  doch  weit  häufiger  das  Leben  zunächst  erhalten, 
wenngleich  mit  einem  unheilbaren  Klappenfehler.  Im  Allgemeinen  dürfte 
der  Satz  Duchek's  richtig  sein,  dass,  je  rascher  sich  die  Erscheinungen 
einer  Endocarditis  entwickeln  und  steigern,  um  so  ungünstiger  die 
Prognose  ist. 

Behandlung.  Es  wird  gegenwärtig  wohl  allgemein  anerkannt,  dass 
wir  durch  Aderlass,  Schröpf  köpfe,  Einreibungen  von  Mercurialien  in  die 
Herzgegend  nicht  im  Stande  sind,  wirksam  gegen  den  entzündUchen 
Process  der  Herzauskleidung  einzugreifen.  Die  Veranlassungen,  bisweilen 
eins  von  diesen  antiphlogistischen  Mittfein  in  Anwendung  zu  ziehen, 
liegen  nicht  in  der  Endocarditis  selbst,  sondern  in  complicirenden  oder 
cousecutiven  Verhältnissen.  So  muss  man  bei  starker  Blutüberfüllung 
der  Lungen  (bei  grosser  Brustbeklemmung,  blaurothem  CJesicht,  Schwel- 
lung der  Jugularvenen,  schaumigem,  blutigem  Auswurf)  zur  Venaeseo- 
tion  ex  indicatione  vitali,  zu  örtlichen  Blutentziehungen  bei  heftigen, 
einer  concomitirenden  Pleuritis  angehörenden  Schmerzen  schreiten.  Auch 
bei  sehr  hohen  Fiebergraden  mit  heftiger  Herzaction  im  acuten  Gelenk- 
rheumatismus kann  bei  Vollsaftigen  ein  einmaliger  Aderlass  nöthig 
werden;  er  bessert  das  Allgemeinbetinden  und  durch  Verminderung  d» 
ßluldinicks  kommt  es  weniger  leicht  zu  Ablösmigen  von  Fibringerinnseln 
und  Vegetationen  im  Herzen.  Sehen  wir  jedoch  von  den  ebenangefiihrten 
besonderen  Verhältnissen  ab,  so  werden  wir  bei  aUen  Constitutionen  mit 
mittler  Ernährung  und  selbstverständlich  bei  Schwächlichen  und  in  adr- 
namischen  Zuständen  (Endocarditis  ulcerosa)  den  Aderlass  immer  und 
bei  letzteren  auch  die  localen  Blutentziehungen  meiden.  Beim  acuten 
Rheumatismus  ist  zudem  immer  daran  zu  denken,  dass  dieser  Krank- 
heitsprocess  ohnehin  durch  seine  lange  Dauer  die  Kräfte  sehr  consumirt 

In  den  weitaus  häufigsten  Fällen  wird  man  sich  daher  auf  Bekäm- 
pfung einiger  symptomatischer  Verhältnisse  beschränken  und  die 
bisherige  Behandlung  des  acuten  Rheumatismus  bei  Eintritt  einer  Endo- 
carditis nicht  ändern.  Ist  eine  zu  starke  Herzaction,  Herzklopfen 
vorhanden,  so  wirken  Eisblase  resp.  Kaltwassercompressen  aufe  Ben 
vortrefflich.  Gelingt  es  jedoch  hierdurch  nicht,  die  Herz€tction  zu  massigen« 
so  wende  man  Digitalis  oder  Chinin,  LobeUa  infiata  an. 
9c  Infus.  Hb.  Digitalis  (2,0)  120,0         1^  Chinini  sulph.  0,5         1^  Decoct.  Hb.  Lobdiae 

Syr.  Kub.  Jd.  20,0  Sacch.  alb.  0,0  Syr.  Diacodii  15,0 
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Gegen  Dyspnoe  wirken  ausser  Digitalis  Morphium  und  die  Haut- 
reize am  besten.  Diätetisch  rathe  man  zu  ruhiger  Körperlage,  Ent- 
haltung aller  geistigen  Erregungen,  zu  kühler  Zimmertemperatur  mit 
leichter  Bedeckung  im  Bette,  zu  kiihlen  Speisen.  Von  den  Nahrungs- 
mitteln sind  die  leicht  verdaulichen  (Mil&h,  schwache  Fleischbrühe,  Ge- 
müse, Obst),  jedoch  immer  nur  in  kleinen  Mengen  zu  gestatten,  als  Ge- 
tränk kaltes  Wasser  zu  reichen,  dagegen  selbst  kohlensaure  Getränke 
wegen  ihrer  flüchtigen  Erregung  zu  untersagen.  Bei  Schwächezuständen 
suche  man  durch  eine  roborirende  Diät  die  Kräfte  zu  unterstützen. 

Bei  der  typhösen  Form  machen  Schüttelfröste  Chinin,  hohe  De- 
pressionszustände  Excitantien  (Kaffee,  Wein,  Moschus,  Campher),  ört- 
liche, durch  Embolien  hervorgerufeae  Schmerzen  in  der  Milz  kalte  Um- 
schläge, Haemoptoe  innerlich  und  äusserlich  Eis  nöthig,  während  man 
sich  bei  Albuminurie  namentlich  vor  der  Darreichung  von  Mitteln  hütet, 
welche  irritirend  auf  die  Nieren  wirken. 


§.  16.  Die  ehronisehen  Klappen-  und  Ostienfehler  des  Herzens. 

Vermag  eine  Klappe  bei  ihrer  Anspannung  die  von  ihr  zu  schliessende 
Oeffnung  nicht  völlig  zu  verschliessen,  sondern  lässt  sie  noch  einen  Raum 
offen,  durch  welchen  beim  Schluss  der  Klappe  eine  Rückwärtsbewegung 
des  Blutes  in  den  vor  der  Klappe  liegenden  Herzabschnitt  stattfindet,  so 
nennen  wir  diesen  Zustand  Insufficienz;  erweitert  sich  dagegen  der 
Eingang  zu  einem  Herzabschnitte  wegen  Starrheit  seiner  Wandungen 
nicht  genügend,  so  dass  also  nur  ein  dünnerer  Bluts£rom  durch  den- 
selben hindurchzufliessen  im  Stande  ist,  so  bezeichnen  wir  diesen  Zu- 
stand mit  dem  Namen  Stenose.  Wir  finden  Insufficienz  an  der  Tri- 
cuspidahs,  Mitralis,  sowie  an  den  Semilunarklappen,  und  Stenosen  an 
den  venösen  und  arteriellen  Ostien  des  linken  und  rechten  Herzens.  In 
der  Natur  der  verursachenden  Krankheitsprocesse  ist  es  begründet,  dass 
in  der  Regel  Insufficienz  und  Stenose  au  einem  Klappenapparat  zugleich 
vorkommen,  indem  der  im  Klappensegol  sitzende  Krankheitsprocess  fast 
immer  gleichzeitig  auch  die  Basis  des  Klappensogeis,  den  Klappenring 
ergriffen  hat.  So  sehen  wir  z.  B.  fast  ausnahmslos  neben  Insufficienz  der 
Mitralis  auch  Stenose  des  Ostium  ven.  sin.  etc.  Nur  anfänglich  besteht 
gewöhnlich  Insufficienz  allein,  ohne  Stenose,  da  die  ursächliche  Erkrau- 
kune  fast  immer  in  der  Nähe  der  Klappenränder  ihren  Anfang  nimmt  und 
ein  längerer  Zeitraum  zur  Bildung  von  stenosirenden  Veränderungen  in 
der  Basis  der  Klappensegel,  im  Klapponringe  gehört;  aus  gleichen  Giünden 
aber  ist  umgekehrt  eine  Stenose  ohne  Insufficienz  kaum  denkbar. 

Die  anatomischen  Veränderungen,  diemanan  insufficienten 
Klappen  findet,  sind  1)  Verkürzungen  von  Papillarmuskeln,  Sohneufäden 
eines  Klappensegels;  2)  Verwachsungen  von  zwei  benachbarten  Klappen- 
segeln. Die  Verwachsung  erstrockt  sich  entweder  nur  auf  eine  kurze, 
den  InsertionsstcUen  der  Klappensegel  benachbarte  Stelle  oder  ist,  wie 
nicht  selten,  bis  zur  Mitte  der  Klappe  vorgeschritten,  so  dass  es  den  An- 
schein hat,  als  habe  früher  gar  keine  Trennung  der  Klappensegel  be- 
standen, wenn  nicht  —  bei  den  Semilunarklappen  —  die  beiden  dicht 
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neben  oiiiandor  liegeiidon  Nodiili  den  Beweis  für  eine  solche  ab^1>eii. 
Auch  Papillannuskoln  und  Sehnenfiidcn  vorschmelzen  nicht  selten  zu- 
sammen und  Inlden  entweder  dünne  Membranen  oder  einen  derben 
fibrösen  Strang.  3)  Einrisse  in  die  Klappen  und  ZerreiHSungen  von 
Sehnenfaden  nnd  Papilianuuskeln.  4)  Durchlöcherungen  der  Klappen- 
süßfol.  Dagegt^n  haben  die  öfters  vorkommenden  kleinen  Oeffnuugen 
(Fenster)  unmittelbar  am  Klappenrande  keine  Ins-ufliciciiz  zur  Folge,  da 
l>eim  Khipi)enschluss  der  entsprechende  Hand  des  benachbarten  Klappcn- 
segols  die  Üettnungen  deckt. 

Die  StenostMi  entstehen  1)  durch  Verwachsung  der  Klappen  mit 
einander  und  Verdickung  ihrer  Substanz.  Bisweilen  iuidet  man  dadurcli 
flie  Khippe  in  eine  dicke,  durch  Einlagening  von  Kalksalzcii  starre,  auf 
ihrer  Überfläche  rauhe  Scheidewand  zwischen  den  beiden  Hc»rzahschiütteii 
verwandelt,  wtjlche  in  ihrer  Mitte  eine  rundliche  Oefliiung  hat,  die  sich 
l)ei  den  llerzfunctionen  weder  (Tweit<*rt  noch  verengert  und  öfters  kauiu 
eiiKMi  (.'entimeter  Durchmesser  hat.  2)  Dnrch  fibröse  Verdickung  d*T 
Klappenringe  und  des  (Jonus  arteriosus. 

Aetiologie.  Von  den  causalen,  chronische  Klappenfehler  hervor- 
rnl'enden  Kran  kheitsproc(»ssen  haben  wir  in  den  vorigen  Paragraphen 
schon  dii^  atuite  und  sul)acute  Endocarditis  und  die  Myocarditi> 
kennen  gelernt  und  bildet  von  diesen  die  letztere  am  seltensten  dit 
Causalerkrankung.  Ausst?rdeni  führt  eine  chronische,  von  vornherein 
s(^hk»ichend  verlautende  und  der  Endarteriitis  aiuiloge  Kudocarditi> 
Klappenfehler  herluH. 

Die  chrc»nis('he  Kndocarditis  entwickelt  »ich  in  ihren  An- 
langen ganz  unbemerkt.  Weder  Erscheinungen  einer  Herzkrankheit 
überhanpt  machen  auf  sie  aufmerksam,  noch  Spiiptome  von  Kr«uik- 
iK'iten,  die  häutig  zu  11  «Tzk rankheiten  tuhren:  RheuuLatLsiuus,  Pleu- 
ritis, IMeurupneumonie  etc.  Eixt  mit  Entwicklung  des  Klapi^eii- 
fehleiN  kommt  sie  zur  (-«»gnitiun  des  Arztes  und  Kranken.  Ihre  hist*»- 
logisclien  Antangi»  bt»sti*hen,  wie  die  der  Endarteriitis  deforiuäus 
(V  i  r ciui w)  in  eiiu»r  hügeligen  Anschwellung  des  Eudocardium  an  Stellen, 
dit»  vom  mechanischen  Reize  der  Blutströmung  liesonders  gctrufl'en  werden: 
di(*  Anschwellung  ist  keine  Auflagerung,  sondern  entsteht  durch  eiih- 
zahllose  Vermehrung  der  Bindegewebszelleu  des  Endocar- 
dium,  durch  eine  lelligo  Hyperplasie.  „Mit  der  Ntiubilduug  der  Zellen 
geht  eine  ent^reoliandG  Neabiloaug  fahriger  Gruud^ubsiaiiz  Häiid  m 
ilaiifV  !>!*-nmls  alipr  Mhenriegt  die  Zahl  der  Zellen  su  f*ehr,  dass  ein  etw 
luilien  resultirte.  Eher  findet  man  ütclJenweise  eine  wviche. 
I  f  H  xiiadUbdl  der  Urundsubstatne,  verbunden  mit  eintf 
_ai4Ufi|^^||f  Zdlen,  also Schleimgewebe'^  (R i n d f  1  e i ä ch), 
üt  es  bei  der  chronischen  Kndocarditis  winl 
itis  zu  fettigem  Zerfall  des  Delritua,  ob- 
Ibe,  durch  fettige  Entartung  ml* 
Ideine  fettige  Uleeratiouen  ia 
eine  Umwandlung  desw^i- 
1,  sehtiigweisses  ein  (Skle- 
lioken  und  verhärten  $tieh 
Idi^lpl  dem  Osüeü  Verengerungim, 
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an  don  Klappen  nach  Retraction  des  Bindegewebes  Verzerrung  und  Ver- 
kürzung der  Segel  herbeiführen.  Von  einem  scharfen  Rande  der  Klappen 
ist  jetzt  nichts  mehr  bemerkbar  und  da  sich  im  ferneren  Verlaufe  Kalk- 
salze in  die  fibrösen  Massen  einlagern,  so  findet  man  die  Oberfläche  der 
Klappen  und  stenosirtenOstien  raim,  nicht  selten  mit  Faserstoflgerinnseln 
bedeckt.  In  Folge  der  verminderten  Beweglichkeit  der  Klappcnsegel 
kommt  es  häufig  zu  Verwachsungen  der  Klappen  unter  sich  und  bildet 
die  Klappe  nicht  selten  einen  starren,  wenig  beweglichen  Trichter. 

Wie  die  acute  und  subacute  Endocarditis  befällt  auch  die  chro- 
nische im  extrauterinalen  Leben  fast  allein  das  linke  Herz,  in  diesem 
b^onders  die  Mitralis  und  zwar  den  Aortenzipfel  derselben,  demnächst 
die  Aortenklappen.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  der  höhere  Druck  des 
Blutes  auf  die  MitraUs  gegenüber  dem  weit  schwächeren  Drucke  des 
Blutes  auf  die  Tricuspidalis  die  Ursache  dieser  Thatsache  abgiebt  und 
beträgt  nach  Faivre  der  Druck  auf  die  Mitralis  116  Mm.,  auf  die 
Tricuspidalis  nur  28  Mm. 

Selbstverständlich  bilden  die  Ursachen  der  acuten,  subacuten  und 
chronischen  Endocarditis  sowie  der  Myocarditis  auch  die  mittelbaren 
Ursachen  der  Klappenfehler.  Ohne  diese  (Rheumatismus  ac.  articu- 
lorum  etc.)  hier  nochmals  anzuführen,  wollen  wir  nur  noch  erwähnen, 
dass  die  zuerst  von  Julia  bei  Syphilitischen  beobachteten  Vegetationen 
an  den  Klappen  für  syphilitische  gedeutet  sind  und  auch  Virchow  eine 
syphilitische  Endocarditis  anninmit. 

Femer  ist  von  englischen  Beobachtern  (Hughes,  Kirkes  und 
Anderen)  zuerst  auf  das  häufige  gleichzeitige  Vorkommen  von 
Klappenfehlern  mit  Chorea  minor  aufinerksam  gemacht  und  giebt 
KirKes  an,  bei  3d  Choreakranken  21  Mal  Klappenfehler  gefunden  zu 
haben.  Dagegen  leugnen  B  am  berger, Duchek,Pleischl  vollständig 
diesen  Zusammenhang,  während  Friedreich  und  v.  Dusch  die  eng- 
lischen Beobachtungen  bestätigen.  Eine  Erklärung  für  dieses  allerdings 
thatsächlich  häufig  gleichzeitige  Vorkommniss  hat  man  bis  jetzt  nicht, 
vielleicht  stammen  beide  Krankheiten  aus  gleicher  Ursache  (Rheuma- 
tismus [Eisenmann])  und  stehen  dieselben  in  keinem  causalen  Ver- 
hältnisse zu  einander. 

Diezuerat  von  Rokitansky  angenommene  Immunität  der  Herzkran- 
ken gegen  Lungentuberculose,  Typhus  und  Krebs  ist  keine  absolute,  es 
kommen  diese  Krankheiten,  wenngleich  seltener,  auch  bei  Herzkranken  vor. 

Was  die  Häufigkeit  der  chronischen  Herzfehler  anlangt,  so  werden 
darüber  verschiedene  Angaben  gemacht.  Förster  fand  ll,3®/o,  Cham- 
bert  17®/«,  Willigk  nur  5,2%,  Duchek  sogar  nur  2,4%  chronische 
Klappenfehler  in  den  von  ihnen  untersuchten  Leichen  und  scheint  diese 
Verschiedenheit  in  klimatischen  Verhältnissen  zu  beruhen.  Es  behauptet 
deshalb  Oppolz er  wohl  mit  Recht,  dass  in  Gegenden,  diebedeutenden 
Temperaturschwankungen  ausgesetzt  sind  und  wo  die  Luft  feucht  und 
kalt  ist,  ungleich  mehr  Herzleidende  angetroffen  werden,  als  an  Orten 
mit  gleichnaassiger,  warmer  und  trockener  Luft.  Nach  Duchek  und 
Willigk  kommen  Klappenfehler  am  häufigsten  zwischen  dem  3( .  .bis 
40.  Lebensjahre  vor,  demnächst  zwischen  dem  60. — 70.  Lebensjahre, 
weil  in  der  letzteren  Altersperiode  häufig  Endarteriitis  namentlich  den 
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Aorteiicingang  deceuerirt.  Doch  auch  in  den  ührigen  Lebensjahren  und 
selbst  in  der  Kincmeit  sind  Klappenfehler  eine  ziemlich  häufige  Erschei- 
nung. Das  Geschlecht  scheint,  trotz  einiger  segentheiliger  Angaben, 
ohne  Einüuss  zu  sein.  BetreflFs  der  ergriffenen  Klappen  fand  Duchek 
unter  6005  Kranken  107  Fehler  der  Mitralis  und  36  der  Aortenklappen. 

Folgen  der  Stenosen  und  Insufficienzen.  Das  Herz  ist  ein 
Saug-  und  Pumpapparat,  welcher  in  rhythmischen  Bewegungen  seine 
Aufiiahme  und  Entleerung  des  Blutes  ausfuhrt.  Die  Hindemisse  dieser 
Functionen  bestehen  hauptsächlich  in  Stenosen  und  Insufficienzen.  Die 
Stenosen  vermindern  den  Querdurchmesser,  der  durch  ein  Ostium  hin- 
durch fliessenden  Blutsäule  und  es  gebraucht  eine  Quantität  Blut,  um 
bei  gleichem  Drucke  durch  die  verengerte  Stelle  hindurch  zu  gelangen, 
um  so  viel  mehr  Zeit,  als  der  Grösse  der  Verengerung  entspricht.  Die 
Folge  davon  ist,  dass  in  einer  Zeiteinheit  der  hinter  *  der  v  erengenmg 
liegende  Gefässabschnitt  weniger  Blut  enthält,  als  bei  fehlender  Stenose 
und  dass  in  dem  vor  der  Verengerung  liegenden  Gefassabschnitte  sich 
eine  Blutanhäufuug  entwickeln  muss,  deren  Grösse  sich  aus  der  Menge 
des  frisch  zugeströmten  und  des  nicht  abgeströmten  Blutes  ergiebt. 

Die  Insufficienzen  haben  zunächst  zur  Folge,  dass  ein  Theil  des 
Blutes  durch  die  von  der  nicht  schlussfähigen  Klappe  übrig  gelassene 
Lücke  wieder  in  den  schon  verlassenen  Herzabschnitt  zurückmesst.  Der 
hinter  der  insufficienten  Klappe  liegende  Herz-  oder  Gefässabschnitt  be- 
hält also  nicht  die  ganze  Blutmenge,  die  er  erhalten  hatte,  während  der 
vor  der  iusufficienten  Klappe  liegende  Herzabschnitt  mit  dem  fiisch  zu- 
geströmten und  zurückgeströmten  Blute  überfüllt  ist.  Wir  sehen,  im 
Allgemeinen  haben  Stenosen  und  Insufficienzen  die  gleichen  Folgen: 
Anhäufung  von  Blut  und  dadurch  bedingten  höheren  Blut- 
druck in  dem  vor  der  fehlerhaften  Klappe  oder  dem  verengten 
Ostium  liegenden  Herz-  und  Gefassabschnitte  und  vermin- 
derte Blutmenge  und  verminderten  Blutdruck  in  dem  hinter 
der  fehlerhaften  Klappe  oder  dem  verengten  Ostium  lie- 
genden Herz-  und  Gefassabschnitte. 

Besteht  eine  Stenose  oder  Insufficienz  längere  Zeit  und  sind  die  all- 
gemeinen Ernährungs Verhältnisse  des  Kranken  günstig,  so  entwickelt 
sich  im  Herzen  selbst  eine  Reaction  und  die  Natur  sucht  durch  eine  Ver- 
mehrung der  musculösen  Elemente  des  Herzens  die  Circidationsstörung 
auszugleichen:  der  durch  die  Blutstauung  ausgedehnte  (dilatirte) 
Herzabschnitt  wird  hypertrophisch  (componsatorische  Hyper- 
trophie). Durch  diese  Veränderung,  die  eine  Steigerung  der  Arbeits- 
kraft gegenüber  der  gesteigerten  Arbeit  darstellt  und  in  deren  Folge 
das  durch  eine  Stenose  hindurchtretende  Blut  unter  grösserem  Dmct 


*  Beiläufig  erwähnt,  herrscht  in  den  Schriften  über  Herzkrankheiten  ein  arg?r 
Wirrwarr  in  Anwendung  der  Präpositionen  vor  und  hinter.  Da  Niemand  behaupten 
wird,  dass  beispielsweise  der  linke  Ventrikel  vor  dem  linken  Vorhofe  liegt,  sondern  r^r 
dem  linken  Ventrikel  die  Mitralis  und  vor  der  Mitralis  der  linke  Vorhof  etc.,  so  mussej» 
auch  bei  Mitralinsufticienz  die  Blutstauungen  im  linken  Vorhofe,  in  den  Lungenreneo 
und  Lungenarterien  etc.  als  vor  dem  Strömungshindemisse  gelegen,  dagegen  Störungen 
im  linken  Ventrikel,  im  Aortensystem  ah  hinter  dem  Strömungshinderni^se  liegend 
bezeichnet  werden. 
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steht,  ist  es  möglich,  dass  Kranke  mit  Klappen-  und  Ostienfehlem  noch 
weiter  leben  können,  wenngleich  niemals  vergessen  werden  darf,  dass 
bei  solchen  Kranken  geringe  Veranlassungen,  welche  eine  gesteigerte 
Herzaction  zur  Folge  haben,  wie  stärkere  Muskelanstrengungen,  Berge- 
und  Treppensteigen,  ungleiche  Wärmevertheilungen  bei  Erkältungen 
(kalte  Füsse),  die  ein  gesundes  Herz  leicht  erträgt,  im  Stande  sind,  ge- 
fährliche und  selbst  tödtliche  Compensationsstörungen  hervorzubringen, 
„dass  daher  eine  für  alle  Fälle  ausreichende  Compensation  der  Klappen- 
fehler eigentlich  nicht  vorkommt"  (Duchek).  Namentlich  aber  droht 
schliesslich  auch  bei  gut  compensirten  Herzfehlem  die  fettige  Dege- 
neration des  Herzens  und  nihrt  dieselbe  vor  Ablauf  des  natürlichen 
Lebensalters  zum  Tode.  Ebenso  gehört  es  zu  den  häufigen  Vorkomm- 
nissen, dass  der  frühere  endocarditische  Process  recrudescirt  oder  dass 
sich  eine  tödtliche  Pericarditis  zu  dem  alten  Herzfehler  hinzugesellt. 
Am  günstigsten  ist  es,  wenn  sich  die  compensatorische  Hypertrophie  an 
der  gleichen  Herzhälfte  mit  dem  Klappenifehler  befindet,  z.B.  bei  Ostien- 
und  Klappenfehlem  am  Aorteneingange  eine  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels;  viel  ungünstiger  ist  eine  compensatorische  Hypertrophie  der 
gesunden  Herzhälfte  allein,  wenn  also  z.  B.  bei  einer  Stenose  des  linken 
Ostium  venosum  der  hypertrophische  rechte  Ventrikel  die  Stauung  in 
den  Lungengefässen  überwinden  und  durch  die  Stenose  des  linken  Ostium 
hindurch  die  nöthige  Blutmenge  in  den  linken  Ventrikel  und  in  das 
arterielle  System  schaffen  soll.  Sehr  häufig  findet  man  bei  Insufficienz 
der  Mitralis  sowohl  Hypertrophie  des  rechten  wie  linken  Ventrikels  (ge- 
mischte Compensation,  v.  Dusch). 

Während  sich  die  Herzabschnitte,  die  längere  Zeit  einen  grösseren 
Blutdruck  auszuhalten  haben,  hypertrophisch  verdicken  und  vergrössem, 
findet  man  dagegen  an  denjenigen  Herzabschnitten ,  welche ,  wie  z.  B. 
der  linke  Ventrikel  bei  Stenose  des  linken  venösen  Ostium,  weniger  Blut 
erhalten,  ein  Zusammenschrumpfen,  eine  Atrophie. 

m)  Insaraeleni  4er  ¥alT«la  mltralls  und  Stenose  des  Ostium 
venosum  slnlstrum. 

Wie  schon  oben  bemerkt,  kommen  beide  Verändemngen  meist  gleich- 
zeitig vor,  was  zum  grossen  Theile  seinen  Grund  darin  hat,  dass  in  der 
Hälfte  aller  Fälle  subacute  Endocarditis  im  fieberhaften  Gelenkrheuma- 
tismus die  veranlassende  Ursache  war  und  diese  Krankheit  Klappen  und 
Klappenringo  entartet.  Nur  wo  die  Insufficienz  auf  acute  Weise  ent- 
steht, z.  B.  durch  Ablösung  von  Klappentheilen,  Papillarmuskeln,  Zer- 
reissungen  von  Sehnenfäden,  besteht  sie  allem,  doch  sind  das  nur  seltene 
Fälle  gegenüber  der  grossen  Häufigkeit  des  Vorkommens  der  mit  Stenose 
verbundenen  Insuflicienz  der  Mitralis.  Der  Behauptung,  dass  bisweilen 
Stenose  eine  Zeit  lang  allein  bestehe,  wird  von  anderer  Seite  wider- 
sprochen. Die  anatomischen  Verändemngen,  welche  der  Insufficienz  der 
Mitralis  und  der  Stenose  des  Ostium  venosum  sinistrum  zu  Grunde 
liegen,  sind  schon  Eingangs  dieses  Paragraphen  genügend  auseinander- 
gesetzt. 

Die  Folgen  eine  Insufficienz  der  Mitralis  bestehen  in  Begur- 
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ffitation  einer  Quantität  Blut  au8  dem  linken  Ventrikel  in  den  linken 
Yorhof  während  der  systolischen  Contraction  des  Ventrikels.  Dadunji 
aber  erhält  theils  das  Aortensystem  weniger  Blut  und  vermindert  sidi 
die  Spannuns  der  Blutsäule  in  demselben,  theils  entwickelt  sich  eine 
Stauung  im  linken  Vorhofo,  in  den  Pulmonalvenen,  Palmonalarterien 
und  Pulmonalcapillaren,  im  rechten  Herzen  und  im  Venensysteme  und 
hierdurch  Dilatation  des  linken  Vorhofs,  Dilatation  und  Hypertrophie 
des  rechten  Herzens  und  Ausdehnung  der  Venen.  Indem  aber  zugleidi 
in  Folge  der  Stauung  des  Blutes  vor  der  Mitralis  eine  gewisse  Kraft  des 
linken  Ventrikels  angewendet  werden  muss,  damit  das  regurgitirte  Blut 
'  noch  ausser  dem  durch  die  Lungenvenen  zugeflossenen  Blute  Platz  im 
linken  Vorhofe  finde,  entsteht  neben  der  dilatativen  Hypertrophie  des 
rechten  Herzens  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  und  ist  diese  aus 
naheliegenden  Gründen  um  so  bedeutender,  je  geringfügiger  die  meist 
immer  gleichzeitig  vorhandene  Stenose  des  Ostium  venosum  sinistnun 
ist,  und  um  so  geringer,  je  erheblicher  die"  Stenose  dieses  Ostium  ist. 

Die  Folgen  der  Stenose  des  Ostium  venös,  sin.  bestehen  theils 
darin,  dass  der  linke  Ventrikel,  welcher  bei  der  diastolischen  Füllung  je 
nach  der  Erheblichkeit  der  Stenose  weniger  Blut  erhält,    bei  höheröi 
Graden  der  Stenose  nicht  selten  schnimpft,  atrophisch  wird  und  bis- 
weilen nur  einen  kleinen  Appendix  des  bedeutend  ausgedehnten  Vorhofe 
darstellt,  theils  darin,  dass  die  Stauungen  in  den  vor  dem  stenosirten 
Ostium  liegenden  Herz-  und  Gefässabschnitten  sehr  beträchtlich  zu  sein 
pflegen  und  deshalb  die  Erweiterung  der  Venen,  des  rechten  Herzens 
und  der  Lungengefässe,  sowie  des  linken  Vorhofs  einen  weit  bedeuten- 
deren Grad  erreichen,  wie  bei  alleiniger  und  vorwiegender  Insufficienz. 
So  findet  man  nicht  selten  die  Weite  dos  rechten  Ventrikels  auf  das 
Doppelte  und  Dreifache  des  normalen  Eauminhaltes  vermehrt  imd  na- 
mentlich die  Art.  pulmonalis  oft  viel  weiter  wie  die  Aorta.    Oefters  sieht 
man  statt  der  Atrophie  des  linken  Ventrikels  dilatative  Hypertrophie 
desselben.    Dieselbe  entsteht  dadurch,   dass  sich  bedeutendere  Steige- 
rungen des  Blutdrucks   im  Veuensystem,   wie  sie  bei  Compensation»- 
Störungen  häutig  vorkommen,  auf  das  Capillargebiet  und  von  diesem  auf 
das  arterielle  System  übertragen,  den  Abfluss  des  Blutes  aus  dem  arte- 
riellen Systeme  erschweren  und  damit  dem   linken  Ventrikel  eine  ge- 
steigerte Arbeit  bereiten.    Nach  Gerhardt  soll  die  Verlaufsweise  der 
Muskolbündel  am  Herzen  die  Ursache  sein,  dass  sich  bei  Hypertrophie 
dos  rechten  Herzens  auch  Hypertrophie  des  linken  bilde,  da  das  letztere 
alle  Bewegungen  des  rechten  Herzens  mitmachen  müsse.    Wäre  diese 
Deutung  richtig,  so  wäre  nicht  zu  begreifen,  warum  in  dem  einen  Falle 
Atrophie,  in  dem  andern  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  bei  Hyper- 
trophie des  rechten  Ventrikels  angetroflfen  wird.    v.  Dusch  nimmt  an, 
dass  der  Verengerung  des  Ostium  von.  sin.  ein  länger  dauerndes  Stadium 
der  Insufticienz  der  Mitralis  oder  ein  Aortenklappenfehler  vorangegangen 
ist  und  diese  Zustände  zuvor  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  herbei- 
führten, ehe  die  Entwickelung  der  Stenose  vor  sich  gegangen  war. 

Je  grösser  der  Druck  des  Blutes  in  dem  vor  der  Mitralis  liegenden 
Herz-  und  Gefässabschnitto  ist,  um  so  mehr  entwickeln  sich  chnmisch 
entzündliche  Erscheinungen  auf  der  Innenhaut  dieser  Getässabsclmitte 
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und  findet  man  besonders  das  Endocardium  des  linken  Vorhofs  verdickt, 
getrübt  und  nicht  selten  theilweise  fettig  entartet.  Ebenso  verfettet 
schliesslich  das  Muskelfleisch  des.  hypertrophischen  rechten  Ventrikels 
und  führt  jene  unheilbar^,  sicher  zum  Tode  führende  Compensations- 
störung  herbei,  an  der  die  meisten  Herzkranken  dieser  Art  zu  Grunde 
gehen.  In  solchen  tödtUch  abgelaufenen  Fällen  findet  man  das  rechte 
Herz  ausserordentlich  vergrössert,  die  Form  des  Herzens  mehr  rundlich, 
die  Herzspitze  allein  vom  rechten  Ventrikel  gebildet,  den  linken  Vorhof 
gewaltig  ausgedehnt.  Durch  diese  Veränderungen  hat  das  Herz  die 
Lungenränder  zur  Seite  gedrängt  und  liegt  in  einer  grösseren  Fläche 
der  Brustwand  unmittelbar  an.  Bei  gleichzeitiger  Hypertrophie  des 
linken  Ventrikels  nimmt  das  Herz  mehr  eine  horizontale  Lage  ein  und 
überragt  mit  seiner  Spitze  die  linke  Papillarlinie. 

In  allen  Fällen  erheblicher  Mitralstenose  und  -Insufficienz  sind  die 
Venen  des  Köroers  mehr  oder  weniger  bedeutend  erweitert,  die  Leber, 
Milz,  Nieren  blutreich  und  angeschwollen,  die  Darmschleimhaut  häufig 
injicirt  und  wie  auch  die  Respirationsschleimhaut  im  Zustande  chroni- 
schen Katarrhs.  Dagegen  kommt  es  nur  sehr  selten  zu  hämorrhagischen 
Ergüssen  ins  Gehirn  mit  hemiplegischen  Lähmungen  und  ebenso  selten 
zur  Bildung  von  encephalitiscnen  Herden  in  Folge  von  Klappenfehlem 
allein  und  rühren  diese  Vorkommnisse  meist  von  einer  gleichzeitigen 
Entartung  der  Hirngefässe  her. 

Ssnaiptome.  Die  constante  Erscheinung  der  Insufficienz  der  Mitralis 
ist  ein  systolisches  Geräusch,  welches  am  deutlichsten  über  der 
Herzspitze  hörbar  ist  und  nach  oben  und  innen  m^hr  und  mehr  an 
Stärke  abnimmt.  Dieses  Geräusch  entsteht  durch  den  Zurücktritt  des 
Blutes  aus  dem  linken  Ventrikel  in  den  linken  Vorhof  und  die  dadurch 
veranlassten  Schwingungen  der  nicht  gänzlich  geschlossenen  Klappe. 
Ist  Insufficienz  allein  vorhanden,  so  besteht  dieses  systolische  Geräusch 
allein,  da  sich  aber  fast  immer  Stenose  zur  Insufficienz  hinzugesellt,  so 
hört  man  dann  auch  immer  ein  diastolisches  Geräusch,  indem  bei 
der  diastolischen  Füllung  der  Kammer  das  Blut  an  weniger  schwingungs- 
fähigen Klappen  vorüberfliesst  und  sie  in  Schwingungen  versetzt.  Die 
Greräusche  sind  fast  iromer  mit  den  Herztönen  synchronisch  und  ver- 
decken dieselben  völlig.  Bisweilen  ist  neben  den  Geräuschen  ein 
kurzer  systolischer  oder  diastolischer  Ton  hörbar  und  spricht  ersterer, 
welcher  dem  Geräusche  vorangeht,  dafür,  dass  die  Klappe  noch  gesunde 
und  schliessende  Theile  hat,  oder  es  ist  dieser  Ton  von  der  Tricuspidalis 
her  fortgepflanzt.  Leitet  ein  diastolischer  Ton  ein  diastolisches  Geräusch 
ein,  so  stammt  der  erstere  immer  von  den  Aortenklappen  und  ist  am 
deutlichsten  bei  verstärkter  Herzaction,  wahrend  er  bei  bedeutenderen 
Graden  von  Stenose  des  Ostium  venosum  sin.,  bei  welchen  nur  ein  ge- 
ringer Blutstrom  den  Aorteneingang  passirt  und  die  Semilunarklappen 
der  Aorta  in  mangelhafte  Bewegung  setzt,  ganz  zu  fehlen  pflegt.  Der 
diastolische  Ton  nimmt  demnach  mit  den  Fortschritten  der  Stenose  ab 
(Williams). 

Entsprechend  der  Verstärkung  des  Blutdrucks  in  den  Pulmonal- 

fefässen  und  des  dadurch  bedingten  Rückstosses  der  Blutsäule  auf  die 
ulmonalarterienklappen  hört  man  immer  den  zweiten  Pulmonalton 
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erheblich  verstärkt  (Skoda).  Bisweilen  ist  der  erste  PulmonaltoB 
von  einem  Geräusche  begleitet  und  ist  dasselbe  nach  Duchek  tob 
linken  Ventrikel  dahin  fortgepflanzt,  nach  v.  Dusch  „durch  die  bei  hr 
sufficienz  der  Mitralis  im  linken  Vorhofe  entstehenden  pulsirenden  Be- 
wegungen hervorgebracht,  welche  sich  der  ihm  anliegenden  Pnlmonal- 
arterie  mittheilen  und  die  Blutströmung  in  derselben  beeinträchtigen^ 

Durch  ein  intensives  Schwirren  der  Klappensegel,  also  nur  „unter 
Umständen",  ist  ein  systolisches  Schwirren  (Katzenschnurren)  über 
der  Herzspitze  und  ein  diastolischer  Stoss  der  Pulmonalklappen  von  der 
aufgelegten  Hand  zu  fühlen,  namentlich  wenn  sich  der  Kranke  auf  die 
linke  Seite  legt. 

Die  Percussion  ergiebt  die  Herzdämpfung  in  Folge  der  Dila- 
tation des  rechten  Ventrikels  und  rechten  Vorhofs  namentlich  im  Quer- 
durchmesser vergrössert;  die  rechte  Dämpfungslinie  Überragtaus 
diesen  Gründen  nicht  selten  den  rechten  Stemalrand  um  1 — Vh'*uiA 
da  nicht  selten  auch  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  Torhanden  ist, 
so  erstrockt  sich  meist  auch  nach  links  die  Dämpfung  über  die  linke 
Papillarlinie  hinaus,  während  sie  nach  oben  hin  wegen  Dilatation  des 
linken  Vorhofs  die  Höhe  der  dritten  Rippe  erreichen  kann.  Selbstver- 
ständlich treten  bei  pleuritischer  Verwachsung  der  vorderen  Lungen- 
ränder  oder  bei  starkem  Emphysem  derselben  diese  percussorischen  v  er- 
änderungen  nicht  ein. 

Der  Herzstoss  ist  bei  Insufficienz  der  Mitralis  verstärkt  und  in 
grösserer  Ausdehnung,  selbst  über  die  Papillarlinie  hinaus  fühlbar,  bei 
Stenose  abgeschwächt,  häufig  sehr  schwach,  aber  viel  verbreiteter  fühlbar. 
In  der  Magengrube  ist  häutig  eine  Pulsation,  herrührend  von  der  rechten 
Kammer,  fühlbar;  in  den  Intercostalräumen  am  linken  Stemahande 
sieht  man  gewöhnlich  undulirende  Bewegungen,  die  gleichfalls  von  der 
rechten  Kammer  herrühren. 

An  den  Arterien  ist,  so  lange  keine  erhebliche  Ck>mpensations- 
störung  im  Herzen  eintritt,  nichts  Abnormes  wahrzunehmen  und  seilst 
bei  erheblichon  Stenosen  kann  der  Puls  regelmässig  und  voll  sein.  Bei 
sehr  hochgradigen  Stenosen  ist  der  Puls  klein  und  leer  und  die  Tempe- 
ratur an  den  Extremitäten  erniedrigt.  Auch  die  Füllung  der  Venen  i«t 
bei  ungestörter  Compensation  nur  eine  massige,  obwohl  man  bei  hoch- 
gradigen Stenosen  wohl  niemals  gewisse  Grade  von  Cyanose,  Anschwel- 
lung der  Jugulares  und  Ausdehnung  der  Leber  vermisst. 

Sobald  aber  Compensationsstörungen  eintreten,  die  schon  dun-b 
geringfügige,  unberechenbare  Veranlassungen  hervorgerufen  werden 
können,  entstehen  von  Seiten  der  Lungen  menr  oder  weniger  hohe  Grade 
von  Dyspnoe,  die  eine  Folge  der  Stauung  des  Blutes  in  den  Lungeu- 
gefässen  sind  und  bekannt  ist  es,  dass  Herzkranke  sehr  leicht  Athmung^- 
beschwerden  bekommen;  durch  die  bedeutende  und  meist  häufig  wieder- 
kehrende Lungenhyperämie  werden  nicht  allein  die  die  Infundibula  und 
Lungenbläschen  umspinnenden  Capillaren  buchtig  ausgedehnt  und  ver- 
mindern die  Capacität  der  Lungen  an  Luft,  sondern  auch  das  intersti- 
tielle Gewebe  der  Lungen  und  selbst  die  Epitelien  der  Lungenbläschen 
werden  mit  einem  körnigen  Pigmente  imprägnirt  und  findet  man  diese 
Stellen  in  den  Lungen  dadurch  derber,  weniger  lufüialtig,  von  bräunlicher 
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Farbe  (Pigmentinduration  der  Lungen).  Durch  die  Hyperämie  der 
Lungengefässe  aber  und  dadurch,  dass  sich  bei  Pigmentinduration  das  Blut 
viele  neue  Bahnen  suchen  muss,  entstehen  die  häufigen  Lungen- 
katarrhe Herzkranker,  die  nicht  selten  sogar  von  Hämorrhagien,  von 
Bluthusten  begleitet  sind,  um  so  mehr,  wenn  nach  längerem  Bestehen 
und  häufiger  Wiederkehr  höherer  Grade  von  Hyperämie  eine  endarte- 
riitische  Entartung  der  Lungengefässe  sich  entwickelt  hat. 

In  den  Unterleibsorganen  beobachtet  man  bei  Compensations- 
störungen  oft  sehr  beträchtliche  Anschwellungen  der  Leber,  die  em- 
pfindlich .wird  und  leicht  als  vergrössert  durch  die  Percüssion  nachzu- 
weisen ist;  bei  längerem  Bestehen  der  Leberanschwellung  schwinden 
durch  den  Druck  des  Blutes  die  Leberzellen  und  es  entwickelt  sich  ein 
weiches,  schwammiges  Bindegewebe,  welches  nach  seiner  Retraction 
einen  der  Cirrhose  nicht  unähnlichen  Zustand,  die  atrophische  Muskat- 
leber herbeiführt.  Auch  die  Milz  ist  geschwollen  und  geht  ähnliche 
Veränderungen  ein,  wie  die  Leber,  während  im  Magen  und  Darmcanale 
sich  gewöhnlich  chromscher  Katarrh  entwickelt,  der  sich  durch  dyspep- 
tische  Beschwerden  und  selbst  Blutungen  zu  erkennen  geben  kann. 
H|Lufig  sind  bekanntlich  Hämorrhoidalerscheinungen  bei  Herz- 
kranken. Die  Veränderungen  in  den  Nieren  sind  in  ihrem  causalen  Zu- 
sammenhange besonders  durch  Traube  hervorgehoben  und  erläutert. 
Je  mehr  der  Blutdruck  im  Aortensysteme  vermindert  wird,  um  so  we- 
niger wässerige  Bestandtheile  sondern  die  Nieren  aus,  der  Urin  wird 
hochroth,  trübe  von  Salzen,  während  ein  hoher  Druck  in  den  Nieren- 
venen Rupturen  der  Capillaren  und  blutigen  Harn  herbeifuhrt.  Selbst 
Eiweiss  und  hyaline  Cylinder  können  in  solchem  Urine  vorkommen.  Die 
anatomische  Beschaffenheit  der  Nieren  ist  schon  bei  den  Nierenkrank- 
heiten  unter  dem  Abschnitt  Stauungsniere  beschrieben  und  dort  nach- 
zulesen und  wollen  wir  hier  nur  erwähnen,  dass  man  häufig  eine  ein- 
tretende Compensationsstörung  des  Herzens  zuerst  am  Urin 
erkennen  kann  und  der  Harn  einen  guten  Wegweiser  abgiebt,  ob  eine 
Compensationstörung  sich  entwickeln  oder  eine  vorhandene  verschwinden 
will.    Im  letzteren  Falle  wird  der  Urin  hell  und  copiöser. 

Von  Seiten  des  Gehirns  entstehen  in  Folge  der  BlutüberfuUung 
Kopfschmerz,  Schwindel,  deprimirte  Gemüthsstimmung,  unruhiger  Schlaf 
und  selbst  epileptiforme  Krämpfe,  doch  kommt  es  nur  höchst  selten  zu 
wirklichen  Hämorrhagien  und  hemiplegischen  Lähmungen. 

Die  äussere  Haut  ist  namentlich  im  Gesicht  während  der  Compen- 
sationsstörung oft  blauroth  (Cyanose),  die  Jugulares  strolzend  gefüllt, 
die  Hände,  Finger,  Ohren,  Nasenspitze  kalt  in  Folge  mangelnder  Zufuhr 
arteriellen  Blutes.  Der  Puls  wird  unregelmässig,  arhythmisch,  setzt  aus 
und  lägst  dann  um  so  schnellere  Schläge  folgen,  ebenso  sind  die  Herz- 
contractionen  arhythmisch  (Delirium  cordis,  Rühle),  und  kann  es 
während  solcher  Compensationsstörung  unter  den  Erscheinungen  von 
Asystolie  oder  Lungenödem  zu  tödtlichem  Ende  kommen.  Gewöhnlich 
aber  wird  unter  häufiger  Wiederkehr  der  Compensationsstörungen  der 
chronische  Klappenfehler  lange  getragen,  bis  sich  eine  hvdrämische 
Blutbeschaffenheit  entwi^elt  hat,  die  sich  zuerst  durcn  Oedem  an 
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den  Knöcheln  zu  erkennen  giebt.  Späterhin  steigt  die  ödematöse  Ge- 
schwulst immer  mehr  die  Schenkel  herauf  und  endet  mit  allgemeiner 
Höhlenwassersucht.  In  den  meisten  Fällen  erfolgt  der  Tod  durdi  Ma- 
rasmus, bisweilen  auf  plötzliche  Weise  wärend  einer  Ck>mpensations- 
störung  oder  durch  ein  schnell  auftretendes  Glottisödem  oder  audi  aaf 
embolische  Weise. 

Differentialdiagnose.  Es  ist  im  Allgemeinen  die  Diagnose  auf 
Insufficienz  der  Mitralis  eine  leichte.  Wo  wir  ein  systolisches  Geräusch 
über  der  Herzspitze  neben  Vergrösserung  der  Herzdämpfunff  und  ver- 
stärkton 2.  Pulmonalton  finden,  sind  wir  ziemlich  sicher,  eine  Lisuffideni 
der  Mitralis  vor  uns  zu  haben.  Wir  sagen  ziendich  sicher,  denn  es 
könnte  der  Fall  eintreten,  dass  beim  Vorhandensein  eines  anämischen 
(accidentellen)  Geräusches  sich  z.  B.  in  Folge  eines  chronischen  Brun- 
chialkatarrhs  Verstärkung  des  2.  Pulmonaltons,  Dilatation  des  rechten 
Herzens  und  selbst  auch  Anschwellung  der  peripherischen  Venen  ent- 
wickelt hätte.  Unter  solchen  Verhältnissen  ist  in  der  That  nicht  zu  ent- 
scheiden, welcher  Zustand  der  vorhandene  ist.  Da  sich  zvur  Insufiicieni 
fast  immer  Stenose  hinzugesellt;  so  bekommen  wir  aber  damit  in  d»n 
diastolischon  Geräusche  über  der  Herzspitze  ein  Symptom,  welches  keine 
Täuschung  mehr  zulässt:  ein  diastolisches  Geräusch  rührt  imm^r 
von  materiellen  Veränderungen  an  den  Klappen  resp.  Ostium 
her  und  weist  ein  vorhandenes  systolisches  Geräusch  als  von  einer  insnf- 
ticienton  Klappe  herrührendes  mit  Bestimmtheit  aus.  üeber  die  Unter- 
scheidung eines  accidentellen  Geräusches  von  einem  organischen  s. 
Endocardfitis.  Eine  Verwechselung  der  Geräusche  an  der  Mitralis  mit 
denen  an  den  Aortenklappen  etc.  ist  leicht  durch  eine  richtige  Technik 
zu  vermeiden. 


b)  InsnraolenB  der  SemiliuüttrUappeii  der  Aortm  va« 
des  OsUum  AortAe« 

Während  Klappenfehler  an  der  Mitralis  häufiger  im  Jugendaltor 
wegen  der  in  demselben  (in  Folge  von  Gelenkrheumatismus)  oft  vor- 
kommenden Endocarditis  beobachtet  werden,  finden  wir  im  höheren 
Lebensalter  öfter  Fehler  an  den  Aortenklappen  wegen  der  diesem  Lebens- 
alter besonders  eigenen  Eudartcriitis  chronica  (Atherom).  Der  an  den 
Aortenklappen  vorkommenden  Endocarditis  geht  meist  Endocarditis  der 
Mitralis  voraus  (Bamberger)  und  findet  man  deshalb  häufig  gleich- 
zeitig Voränderungen  an  beiden  Klappenapparaten.  Die  endarteriitischen 
Veränderungen  bestehen  in  Schwellungen,  Verdickungen  und  Verknih 
cherungen  am  Aorteneingange  und  dessen  Klappen  und  erstrecken  sirfi 
meist  tief  in  die  Aorta  hinein.  Die  endocarditischen  Veränderungen  be- 
finden sich  entweder  an  1  oder  2  oder  an  allen  drei  Semilunares,  be- 
stehen in  Verdickungen  und  Kalkinfiltrationen  der  Klappensegel  und 
meist  sind  beide  Seiten  der  letzteren  durch  Uniendicke,  harte,  kömige 
Erhabenheiten  rauh;  das  Velum  bildet  eine  starre,  knollige  Masse,  auf 
welcher  am  freien  Rande  häufig  noch  ein  unveränderter,  membranartiger 
Saum  vorhanden  ist.  Bei  hohen  Graden  stellen  die  zu  knoUigen  Massen 
entarteten  Klappensegel  niedrige  Wülste  dar,  die  einen  dreieckigen  Spalt 
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zwischen  sich  lassen.  Inuner  werden  die  Klappensegel  durch  erhebliche 
Bindegewebseinlagerungen  nach  Retraction  des  Bindegewebs  verkürzt 
und  sdilussunfahig.  Nicht  selten  tritt  Verwachsung  zweier  oder  sämmt- 
licher  Klappenränder  mit  ihren  benachbarten  ein  und  kommt  nach 
Rindfleisch  die  Verwachsung  am  häufigsten  zwischen  dem  rechten  und 
dem  hintern  Klappensegel  vor.  Bisweilen  werden  Klappenstücke  ab- 
gelöst und  durch  Ulceration  zerstört  und  entsteht  dadurch  nicht  selten 
—  häufiger  wie  an  der  Mitralis  —  alleinige  Insufficienz  der  Aorten- 
klappen ohne  Stenose.  Bei  starker  Verdickung  und  Kalkeinlagerun^  der 
Aortenklappen  findet  sich  immer  Stenose  des  Aorteneingangs  und  kann 
die  letztere  eine  so  hochgradige  Verengerung  herbeifuhren,  dass  der 
Aorteneingang  nur  den  Durchmesser  einer  Rabenfeder  hat.  Auch  am 
Conus  arteriosus  sin.  selbst  unterhalb  der  Klappen  hat  man  so  starke 
schwielige  Verdickungen  beobachtet,  dass  eine  erhebliche  Aortenstenose 
entstand  (Ley den). 

Die  Folgen  einer  Insufficienz  der  Aortenklappen  oder  Stenose  sind 
leicht  zu  begreifen.  Bei  der  Insufficienz  fliesst  ein  Theil  des  schon  in 
die  Aorta  entleerten  Blutes  während  der  Diastole  in  den  linken  Ventrikel 
zurück,  wodurch  der  letztere  genöthigt  wird,  ausser  dem  während  der 
Diastole  vom  linken  Vorhof  einfliessonden  Blute  auch  noch  das  zurück- 
geflossene bei  der  nächsten  Systole  fortzuschaffen.  Diese  vermehrte  Blut- 
menge bewirkt  zunächst  Dilatation  des  linken  Ventrikels,  während  durch 
die  fortgesetzt  vermehrte  Arbeit  der  Musculatur  des  linken  Ventrikels 
Hypertrophie  des  letzteren  CDtstehen  muss.  Die  Folge  einer  Insufficienz 
der  Aortenklappen  besteht  also  in  Entwickelune  einer  dilatativen  Hyper- 
trophie des  linken  Ventrikels,  doch  pflegt  dieselbe  bei  vorwaltender  oder 
alleiniger  Insufficienz  keine  sehr  bedeutende  Grade  zu  erreichen.  Bei 
den  reinen  Stenosen  des  Ostium  Aortae,  die  übrigens  selten  sind,  ist 
der  Abfluss  des  Blutes  aus  dem  linken  Ventrikel  erschwert,  dagegen 
findet  keine  Regurgitation  des  unter  dem  hohen  Aortendrucke  stehenden 
Blutes  statt.  In  Folge  hiervon  entsteht  zwar  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels,  doch  keine  Dilatation  desselben.  Mittlere  Grade  von  Stenose 
pflegen  jedoch  fast  immer  mit  Insufficienz  verbunden  zu  sein  und  da  in 
diesen  Fällen,  die  übrigens  am  häufigsten  vorkommen,  ein  doppeltes 
Hinderniss  der  Fortbewegung  des  Blutes  besteht,  so  bildet  sich  eine 
hochgradige  Blutstauung  im  linken  Herzen  und  deren  Folgen:  starke 
Dilatation  des  linken  Ventrikels,  so  dass  häufig  eine  Mannesfaust  darin 
Platz  findet  und  beträchtliche  Verdickung  der  Ventrikelwand,  die  öfters 
1  Zoll  und  mehr  im  Durchmesser  zeigt.  Bei  den  sehr  hohen  Graden  von 
Stenose,  die  meistens  durch  Verwachsungen  der  Semilunarklappen  mit 
einander  zu  Stande  kommen  und  oftmals  kaum  noch  eine  kleine,  rigide 
Oeffnung  für  den  Durchgang  des  Blutes  übrig  lassen,  kann  von  einer 
Insufficienz  kaum  noch  die  Kode  sein  —  diese  Zustände  haben  die  Be- 
deutung reiner  Stenosen  und  haben  wegen  ihrer  Hochgradigkeit  eine 
bedeutende  Verdickung  der  Wand  des  linken  Ventrikels  zur  Folge,  so 
dass  das  Herz  eine  kugelige  Gestalt  annimmt,  während  die  Ventrikel- 
höhle eng  ist  (concentrische  Hypertrophie). 

Auf  das  rechte  Herz  sind  die  Aortenfehlef  meist  ohne  erheblichen 
nachtheiligen  Einfluss  und  werden  diese  Fehler  gewöhnlich  durch  eine 
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Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  gut  compensirt.  Ebenso  zeigt  sidi 
bei  vorwaltender  Insufficienz  keine  Blutstauung  in  den  Venen,  während 
bei  vorwiegender  oder  alleiniger  Stenose  sich  inuner  mehr  oder  weniger 
erhebliche  ßluttiberfiiUung  derselben  vorfindet.  Die  peripherischen  Ar- 
terien sind  dagegen  bei  Stenose  immer  zusammengezogen,  dünn,  bei  b- 
sufficionz  erweitert.  Tritt  bei  Insufficienz  der  Aortenklappen  in  Folge 
nachlassender  Kraft  des  linken  Ventrikels  eine  Ck)mpen8ationsstönmg 
ein,  so  füllen  sich  die  Venen  stärker  und  ist  diese  Compensationsstöning 
selbstverständlich  weit  gefährlicher,  als  die  Blutüberfullung  der  Venen 
bei  Stenosen  des  Aortenostium. 

Symptome.    Die  wichtigste  Erscheinung  bei  Insufficienz  der 
Aortenklappen  ist  ein  diastolisches  Geräusch  über  dem  Aorten- 
eingange,    welches  meist  einen  charakteristischen    langgezogenen, 
sausenden  Charakter  hat.  Das  Geräusch  wird  am  deutlichsten  über 
der  Insertionsstelle  der  3.  linken   Rippe  und   dem   angren- 
zenden Sternaltheile  gehört  und  lässt  sich  von  da,  der  Aorta  ascen- 
dens  entsprechend,  nach  oben  am  rechten  Stemalrande  bis  unter  die 
Incisura  jugularis  vorfolgen,  während  es  gegen  die  Herzspitze  zu  an 
Stärke  abnimmt  und  dort  gänzlich  verschwindet.    Es  entsteht  dadurdi, 
dass  während  der  Diastole  durch  die  insufücienten  Semilunarklappen 
eine  Quantität  Blut  aus  der  Aorta  in  den  linken  Ventrikel  zurückfliegst 
und  dabei  die  in  ihrer  Schwingimgsfähigkeit  beeinträchtigten  Klappen 
LQ  Bewegung  setzt.  Dieser  Mangel  an  Schwingungsfähigkeit  kann  dorcfa 
entzündliche  Verdickungen  oder  ulceröse  Ablösung  eines  Klappentheils 
bedingt  sein  und  ist  das  diastolische  Geräusch  um  so  stärker,  je  bedeo- 
tender  die  entzündlichen  Verdickungen  und  Rauhigkeiten  der  Klappen 
sind.    Dagegen  ist  die  Grösse  der  Insufficienz  nicht  maassgebeud  für  die 
Stärke  des  diastolischen  Geräusches  und  ebenso  wenig  konmit  es  darauf  an, 
ob  eine  oder  sämmthche  Semilunarklappen  insufficient  sind  —  eine  einzigt 
stark  verdickte  und  insufficiente  Klappe  vermag  ein  starkes  diastoUsche^ 
Geräusch  zu  erzeugen,  während  beispielsweise  bei  drei  insufificienten  aber 
noch  ziemlich  gut  schwingenden  Klappen  ein  schwaches  Geräusch  ent- 
steht. Sehr  häufig  besteht  neben  dem  diastolischen  Geräusche 
auch  ein  systolisches,  ohne  dass  Stenose  des  Aorteneingangs  als  Ur- 
sache desselben  vorhanden  zu  sein  braucht;  es  entsteht  nach  Duchek 
vielmehr  dadurch,  dass  sich  die  Aortenwand  durch  atheromatöse  Ent- 
artung verdickt  hat  und  sich  deshalb  der  in  normalen  Verhältnisseü 
durch  Vibrationen  der  Aortenwand  erzeugte  systolische  Ton  nicht  mehr 
zu  bilden  vermag.     Man  höre  deshalb  dieses  systolische  Geräusch  am 
intensivsten  nicht  über  dem  Aorteneingange,  sondern  längs  des  Verlaufes 
des  Gcfässes  und  werde  es  wegen  des  häufigeren  Vorkommens  der  athe- 
romatösen  Entartung  im  hölieren  Alter  auch  ün  letzteren   besonders 
häutig  wahrgenommen.     Gerhardt  bezieht  das  systolische,   nicht  auf 
einer  Stenose  beruhende  und  sogar  auch  in  den  Ualsarterien  hörbare 
Geräusch  auf  die  übergrosse  Spannung  der  Wandungen  dieser  Gefasse. 

Von  den  übrigen  Erscheinungen  der  Insufficienz  der  Aortenklappen 
sind  besonders  die  enorme  dilatative  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels,  die  Beschaffenheit  des  Herzstosses,  das  sieht-  und 
fühlbare  Schwirren  über  der  Aorta  ascendens  und  die  oharak* 
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teristischen  Veränderungen  an  den  peripherischen  Arterien 
hemerkenswerth. 

Der  linke  Ventrikel  ist  enorm  erweitert  und  ergiebt  die  Percussion 
eine  bedeutende  Vergrösserung  der  Herzdämpfung  sowohl  im 
Breiten-  wie  Längendurchmesser.  Namentlich  ist  die  linke  Däm- 
pfangslinie  meist  weit  nach  aussen  über  die  Papillarlinie  hinaus  gerückt, 
doch  kann  auch  nach  rechts  und  oben  hin  die  Dämpfung  sich  ausdehnen, 
den  rechten  Stemalrand  überschreiten  und  nach  oben  bis  zur  2.  Rippe 
reichen.  Der  Spitzenstoss  rückt  wegen  Verlängerung  des  Herzens  nach 
unten  und  aussen  und  wird  zwischen  der  6.  und  T.Rippe  und  V2— IZoU 
über  die  Papillarlinie  hinaus  gefühlt.  Die  Herzgegend 'ist  häutig  vor- 
gewölbt und  wird  von  dem  verstärkten  hebenden  Herzstosse  derartig 
energisch  erschüttert,  dass  sich  oftmals  die  rhythmischen  Bewe- 
gungen der  vorderen  Brustwand  selbst  an  den  Kleidungsstücken  zu  er- 
kennen geben.  Die  Spannutig  im  ganzen  arteriellen  Systeme  ist  eine 
ausserordentlich  grosse  und  sieht  man,  in  Folge  der  heftigen  rhythmi- 
schen Dehnungen  und  Contractionen  der  Aorta  asc.  und  des  Arcus 
Aortae,  im  2.  rechten  Intercostalraume  und  in  der  Fossa  jugu- 
laris  stossweise  Erhebungen,  während  an  den  Carotiden  und 
Subclaviae  ein  Schwirren  genihlt  und  gesehen  wird.  Aus  gleicher  Ur- 
sache findet  man  die  kleineren  peripherischen  Arterion,  die  man 
sonst  nicht  äusserlich  Wahrnehmen  kann  z.  B.  die  Art.  dorsalis  pedis,  die 
Fingerarterien,  die  Coronariae  labii  erweitert,  geschlängelt  und 
deutlich  pulsirend.  Setzt  man  das  Stethoskop  auf  Arterien  mittler 
Grösse  (z.  B.  die  Art.  radialis),  so  hört  man  einen  deutlichen  Ton  mit 
jedem  Pulsschlage  („tönender  Puls").  Der  Puls  ist  gross  und  eigen- 
thümlich  schnellend  und  kann  man  bisweilen  schon  allein  aus  dieser 
Beschaffenheit  auf  eine  Insuöicionz  der  Aortenklappen  schliessen.  Wie 
schon  oben  erwähnt  wurde,  kann  die  Aortenklappeniusufticienz ,  wenn 
nicht  allzu  häutige  Compensationsstörungen  eintreten,  lange  und  zwar 
ohne  erhebliche  Beschwerden  getragen  werden  und  ist  dies  besonders 
der  Fall,  wenn  die  Mitralis  gesund,  ist  und  die  Kreislaufisstönmg  „voll- 
ständig abschliesst".  Ist  dagegen  eine  Erkrankung  der  Mitralis  vor- 
handen, so  setzt  sich  die  Spannung  und  Stauung  des  Blutes  auf  die 
Lungengefässe,  das  rechte  Herz  und  die  Venen  fort  und  erregt  Stauungs- 
erscneinungen,  wie  sie  schon  bei  der  Mitralisinsuflicienz  zur  Erwähnung 
kamen. 

Die  Stenose  des  Aorteneingangs  veranlasst  immer  ein  systol  isches 
Geräusch  an  der  Stelle,  an  welcher  bei  Insufdcienz  der  Aortenklappen 
das  diastolische  gehört  wird.  Dasselbe  ist  sehr  laut  und  wird  den  ganzen 
Verlauf  der  aufeteigenden  Aorta  entlang  und  häutig  selbst  am  Rücken, 
zwischen  den  Schulterblättern  des  Patienten  gehört.  Es  entsteht  da- 
durch, dass  das  aus  dem  linken  Ventrikel  in  die  Aorta  einströmende 
Blut  die  schwingungsgeschwächten  Wandungen  des  Ostium  arteriosum 
sin.  oder  die  verdickten  Semilunarklappen  in  Schwingungen  versetzt, 
deren  Zahl  aber  in  einer  Zeiteinheit  eine  zu  geringe  ist,  um  einen  Ton 
zu  bilden.  Das  systolische  Geräusch  ist  constant  bei  der  Stenose  des 
Aortenorificium  vorhanden,  allein  da  auch,  wie  wir  schon  gesehen  haben, 
andere  Schwingungsbeeinträchtigungen  des  Aorteneingangs  z.B.  athero- 
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matöso  Entartung  des  Conus  "arteriosus,  femer  Compressiou  der  Aorta 
durch  Mediastinalgeschwiilste  (Oppolzer)  gleichfalls  eip  systolisdies 
Geräusch  erzeugen  können,  so  genügt  es  allein  nicht  zur  Feststellung 
der  Diagnose  einer  Stenose  das  Aorteneingangs,  sondern  es  müssen  die 
übrigen  Erscheinungen  noch  mit  zu  Hülfe  genommen  werden.   Zu  diesen 

fehört  der  kleine,  harte  Puls,  der  dadurch  entsteht,  dass  nur  geringe 
llutmengen  in  die  Aorta  hineingclangen,  ein  schwach  erschütternder 
und  schwach  hebender  Herzstoss,  weil  die  Contractionen  und  Ent- 
leerungen des  link^  Ventrikels  langsam  vor  sich  gehen  und  die  nur 
massige  Vergrösserung  der  Herzdämpfung  in  Folge  der  concentrischen 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels. 

Die  reine  Stenose  gehört  jedoch  zu  den  Seltenheiten;  fast  immer 
findet  sich  Stenose  mit  InsufBcienz  verbunden,  um  so  mehr,  als  auch 
schon  durch  mittlere  Grade  von  Rigidität  und  Verdickung  insufficiente 
Aortenklappen  eine  Stenose  bewirken,  indem  sich  der  Art  beschaffene 
Klappen  bei  der  Systole  nicht  hinreiclicnd  an  die  Aortenwand  anlegen, 
sondern  die  Ehiströmung  des  Blutes  in  die  Aorta  erschweren.  Bei  der 
Verbindung  der  Insufiicienz  aber  mit  massigen  Graden  von  Stenose  findet 
man  gleichfalls  jene  oben  beschriebene  colossale  Vergrösserung  derHen- 
dämpfung  und  die  beschriebenen  Veränderungen  an  den  kleineren  peri- 
pherischen Arterien  TPulsation  etc.).  Je  mehr  bei  hochgradigen  Stenosen 
die  Blutzufuhr  zum  Gehirn  gemindert  ist,  um  so  mehr  werden  sich  Ob- 
machten,  Athemnoth  und  selbst  krampfartige  Erscheinungen  als  Sym- 
ptome der  Hirnanämie  bemerkbar  machen,  während  durch  die  Blot- 
auhäufuug  im  kleineu  Kreisläufe  der  gerade  bei  Aortenstenose  so  häufig^' 
Bluthusten  herbeigeführt  wird. 

Diagnose.  Eine  Insufficienz  der  Aortenklappen  ist  nach  dem  Ge- 
sagten leicht  zu  erkennen,  zumal  wenn  man  die  neben  dem  diastolisduc 
Geräusche  vorhandenen  Symptome  genügend  berücksichtigt.  Schwieriger 
ist  öfters  zu  bestimmen,  ob  eine  Stenose  vorhanden  ist,  indem,  wie  ahoi 
erwähnt  wurde,  das  systolische  Geräusch  nicht  allein  auf  eine  Steno^* 
bezogen  werden  darf  und  auch  bei  anämischen  Zuständen  und  in  der 
Gravidität  (Wintrich)  nicht  selten  ein  systolisches  Geräusch  über  dem 
Aorteneingange  gehört  wird.  Allerdings  wird  man  in  den  meisten  Fällen 
auch  Stenose  annehmen  können,  weiui  ein  diastolisches  Geräusch  eine 

Gleichzeitige  InsufKcienz  zu  erkennen  giebt,  da  in  den  weitaus  häufigsten 
^ßllen  Insufficienz  neben  Stenose  vorkommt.  Die  Diagnose  der  Stenoe«^ 
allein,  ohne  gleichzeitige  Insufficienz,  ist  dann  erst  gerechtfertigt,  wenii 
neben  einem  lauten  systolischen  Geräusche  über  dem  Aorteneingange 
der  Puls  eng,  zusammengezogen,  hart,  der  Herzstoss  schwach  und  die 
Herzdämpfung  wenig  über  die  Norm  oder  gar  nicht  vorgrössert  ist. 

e)  Insuflleienm  der  Semilanarklappeii  luid  Stenose  des  OsUvb 
der  Arteria  pulmonali«. 

Beide  Zustände  sind  selU^ie  Vorkommnisse  und  sind  namentlich  von 
der  Stenose  nur  wenige  Beobachtungen  vorhanden,  in  denen  die  Er- 
krankung mit  Sicherheit  erst  im  postiötaleu  Leben  zur  Entwickelang  ge- 
kommen war.  Häufiger  werden  diese  Fehler,  besonders  diePulmonaUtenose, 


Insufßcienz  der  Semilonaridappen  und  Stenose  des  Ostium  der  Art.  pulm.     689 

als  angeborene  beobachtet  und  ist  es  bekannt,  dass  ihre  Ursache,  die 
Endo-Myocarditis,  nicht  selten  im  Fötalleben  vorkommt  und  fast  immer 
das  rechte  Herz  und  in  diesem  häufiger  die  arteriellen  wie  venösen 
Klappen  befällt. 

Die  anatomischen  Veränderungen  sind  dieselben  wie  die  im 
linken  Herzen  und  bestehen  hauptsächlich  in  Verdickung  und  Verkür- 
zung der  Klappen  bei  Insufficienz,  bisweilen  im  Vorhandensein  über- 
zähliger Klappen,  von  denen  eine  oder  mehrere  wegeji  Verkümmerung 
nicht  schlussfahig  sind  —  in  rigider  Verwachsung  der  Klappen  zu  einem 
knorpelharten  oder  knöchernen  Trichter,  in  schwieliger  Verdickung  des 
Cionus  arteriosus  unter  den  Semilunarklappen  (Dittrich's  wahre 
Herz  Stenose)  und  selbst  frischen  Vegetationen  bei  Stenose.  Auch  im 
rechten  Herzen  kommt  Stenose  meist  in  Verbindung  mit  Insufficienz  vor. 

Die  Folgen  der  Insufficienz  bestehen  zunächst  in  Regurgitation 
des  Blutes  aus  der  Pulmonalarterie  in  den  rechten  Ventrikel,  der  da- 
durch gewöhnlich  sehr  bedeutend  ausgedehnt  wird,  während  der  Vorhof 
nur  bei  gleichzeitiger  Insufficienz  der  Tricuspidalis  erheblich  erweitert 
zu  sein  pflegt.  Dadurch  wird  das  Herz  namentlich  in  der  Breite  ver- 
grössert.  Bdfeist  findet  man  neben  Dilatation  Hypertrophie  des  rechten 
Ventrikels,  doch  sind  von  Whitley  und  Wahl  Fälle  veröffentlicht,  in 
welchen  wegen  tödtlichen  acuten  Verlaufs  einer  Endocarditis  sich  nur 
Dilatation  vorfand.  Je  mehr  sich  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels 
entwickelt  hat  und  dadurch  den  Klappenfehler  compensirt,  mit  um  so 
stärkerer  Kraft  wird  das  Blut  aus  dem  Ventrikel  in  (fie  Pulmonalarterie 
hineingetrieben,  diese  dadurch  erweitert,  die  Lungen  übermässig  mit 
Blut  überfüllt  und  dadurch  chronischer  Bronchialkatarrh,  Pneumonien, 
Lungeninfarcte  veranlasst.  Die  Erweiterung  ist  oft  eine  sehr  hoch- 
gradige, im  Falle  Whitley's  konnte  man  4  Finger  in  die  Pulmonal- 
arterie einlegen  und  jeder  einzelne  Ast  der  Arterie  war  dicker  wie  die 
Aorta.  In  mehreren  Fällen  erheblicher  Erweiterung  fand  man  athero- 
matöse  Entartung  der  Pulmonalarterie.  In  Folge  des  hohen  Blutdrucks 
wird  das  bei  den  meisten  Menschen  überdies  nicht  vollkommen  ver- 
schlossene For.  ovale  erweitert  und  hatte  es  in  einem  Falle  Duchek's 
einen  Durchmesser  von  72  Zoll.  Durch  die  Eröffnung  der  For.  ovale 
ist  es  allein  erklärlich,  warum  in  mehreren  Fällen  erheblicher  Insuffi- 
cienz die  Pulmonalarterie  nicht  erweitert  und  die  liungen  von  normalem 
Blutgehalte  waren,  da  ein  grosser  Theil  des  Blutes  durch  das  For.  ovale 
direct  in  das  linke  Herz  gelangte.  Man  hat  in  einzelnen  Fällen,  in 
welchen  man  das  For.  ovale  offen  fand  und  die  Lungen  durch  die  Lungen- 
arterie also  weniger  Blut  erhielten,  Tuberculose  der  Lungen  und  Bron- 
chialdrüsen gefunden  und  die  Tuberculose  als  eine  consecutive  Ernäh- 
rungsstörung der  Pulmonalarterieninsufficienz  aufgefasst  und  da  man 
auch  bei  Stenose  des  Ostium  arter.  dext.  nicht  selten  (Stölker  in 
116  Fällen  1 5  Mal)  Lungentuberculose  und  käsige  Pneumonie  beobachtet 
hat,  so  scheint  ein  gewisses  causales  Verhältniss  kaum  abzuleugnen  und 
die  Tuberculose  in  diesen  Fällen  ähnlich  wie  bei  Diabetes  mellitus  durch 
unzureichende  Nahrungszufuhr  zu  den  Lungen  zu  entstehen  (Leyden). 

Die  Folgen  der  Stenose  des  rechten  arteriellen  Ostium, 
welche  bisweilen  so  hochgradig  ist,  dass  kaum  eine  Gänsefeder  durch  da« 
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Ostium  geführt  werden  kann,  sind  fiir  den  rechten  Ventrikel  und  rechten 
Vorhof  im  Allgemeinen  dieselben  wie  die  der  Insofficienz  und  ist  die  Toa 
Einigen  angegebene  Verengerung  des  hypertrophischen  rechten  Ventrikels 
höchst  wahrscheinlich  nur  eine  in  der  Agone  entstandene  (Hamernik). 
Dagegen  findet  man  die  Art.  pulmonalis  hinter  der  Stenose,  ebenso  meist 
die  linke  Herzkammer  und  die  Aorta,  weil  sie  weniger  Blut  erhalten, 
verengt,  und  wird  die  Herzspitze  nur  allein  von  der  rechten  Herzkammer 
gebildet.  In  einzelnen  Fällen  fand  man  auch  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels,  die  auf  denselben  Gründen  beruht,  wie  die  oftmals  bei  Ste- 
nose des  liiiken  Ostium  venosiun  beobachtete.  In  dem  Falle  von  Speer 
waren  die  Lungen  klein,  blass  und  blutleer.  Auch  das  For.  ovale  wurde 
in  einzelnen  Fällen  von  acquirirter  Pulmonalstenose  offen  gefanden 
(Speer)  und  compensirt  dann  zum  grossen  Theile  die  durch  die  Stenose 
herbeigeführten Circulationsstörungen.  Die  Stauung  des  Blutesim  rechten 
Herzen  veranlasst  namentlich  bei  insufücienter  Tricospidalis  immer  eine 
bedeutende  Stauung  in  den  Venen  und  findet  man  dieselben  sehr  erwei- 
tert und  mit  Blut  überfüllt. 

Bei  der  Vorbindung  von  InsufBcienz  und  Stenose  combiniren  sich 
die  Erscheinungen  auf  leicht  zu  abstrahirende  Weise. 

Symptome.  Bei  der  grossen  Seltenheit  der  Stenose  und  InsuflSo- 
rung  der  Pulmonalarterienklappen  ist  die  höchste  Vorsicht  bei  der 
Diagnose  geboten  und  namentlich  zu  vermeiden,  anderwärts  entstandene 
und  fortgeleitete  Geräusche,  welche  über  dem  Eingange  der  Puhnonal- 
arterien  gehört  werden,  auf  Störungen  des  Eingangs  und  der  Klappen 
der  letzteren  zu  beziehen. 

Bei  Insufficienz  hört  man  am  linken  Sternalrande  zwischen 
der  2.  und  3.  Rippe  ein  lautes  diastolisches  Geräusch,  welches  nad 
allen  Richtungen  von  dieser  Stelle  aus  schwächer  und  an  der  Herzspitze 
entweder  gar   nicht  mehr  oder  sehr  schwach  gehört  wird.    Nur  an^ 
iiahmsweise  pflanzt  sich  das  Geräusch  bis  in  die  Carotiden  hinein  fort 
wie  das  bei  Insußicienz  der  Aortenklappen  regelmässig  stattfindet  und 
unterscheidet  diese  Thatsache  dann  leicht  die  Insufficienz  der  Aorten- 
klappen,  namentlich  wenn  man  zugleich   die  charakteristische  Puls- 
beschaffenheit bei  derselben   berücksichtigt,   von  der  Insufficienz  der 
Pulmonalarterien.    Es  werden  jedoch   ein  Paar  Fälle  von  Insufiicienx 
derPulmonalklappen  erzählt,  in  welchen  das  diastolische  Geräusch  auch 
in  den  Carotiden  gehört  wurde.    Ist  zugleich,  wie  gewöhnlich,  Stenose 
des  Ost.  arteriosum  vorhanden,  so  hört  man  auch  ein  systolisches  G^ 
rausch.    Die  Herzdämpfung  ist  bei  alleiniger  Insufficienz  meist  nur 
wenig  und  zwar  besonders  nach  rechts  hin  vergrössert,  so  dass  sie 
etwa  die  Mitte,  höchstens   den  rechten  Rand   des  Stemum   erreicht, 
vorausgesetzt,  dass  keine  Insufücienz  der  Tricuspidalis   besteht.   Der 
Herzstoss  befindet  sich  an  normaler  Stelle  oder  wie  öfters  bei  Hyper- 
trophie des  rechten  Heinzens  etwas  über  die  Unke  Papillarlinie  hinaus: 
in  einzelnen  Fällen  war  er  schwach,  kaum  fühlbar,  in  anderen  verstärkt. 
An  dem  Pulse  ist  keine  Veränderung  wahrnehmbar.    Nadli  v.  Dusch 
werden  die  am  linken  Sternalrande  im  2.  Intercostalraume  hörbaren 
Geräusche  gewöhnlich  als  diastolisches  und  systolisches  Schwirren 
empfunden. 
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Die  Venen  findet  man  gewöhnlich,  namentlich  aber  bei  eintre- 
tender Ck)mpen8ations8töning,  strotzend  angefüllt,  das  Gesicht  hat 
eine  cyanotische  Färbung,  die  Jngulares  sind  ausgedehnt  und 
prall,  die  Hände  kühl.  Sehr  häufig  sind  Lunsenblutungen,  hoch- 
gradige Dyspnoe  und  chronischer  Bronchialkatarrh,  Hydrops  mit  und 
ohne  Albuminurie  und  die  Kranken  erreichen  nur  ausnahmsweise  ein 
höheres  Alter. 

Bei  Stenose  des  Ostium  arteriosum  dextrum  hört  man  an 
gleicher  Stelle,  an  welcher  das  diastolische  Geräusch  bei  Insufficienz  der 
Pulmonalklappen  gehört  wird,  ein  systolisches  Geräusch  und  ist 
dieses  meist  so  laut,  dass  es  die  Brustwand  erschüttert  und  als  Fibriren 
(„Katzenschnurren")  gefühlt  werden  kann.  Es  verdeckt  häufig 
sämmüiche  Herztöne,  doch  ist  es  an  angesehener  Stelle  am  stärksten 
imd  iipnmt  die  Intensität  nach  oben,  nach  rechts  und  unten  hin  ab. 
Die  Percussion  ergiebt  die  Erscheinungen  einer  dilatativen  Hypertrophie 
des  rechten  Herzens,  eine  Thatsache,  die  namentlich  vor  Verwechselung 
mit  einer  Stenose  des  Aorteneinganges  schützen  hilft.  Von  den  übrigen 
Erscheinungen  sind  besonders  die  Verbreiterung  der  Herzdämpfung 
nach  rechts,  die  verstärkte  Pulsation  des  Herzens  mit  undeutlichem 
Herzstosse,  das  Schwirren  am  linken  Stemalrande  im2.u.3.  Intercostal- 
raume,  die  Kleinheit  des  Arterienpulses,  die  hohe  Cyanose  der  Haut  und 
die  Dyspnoe  wichtig,  Erscheinungen,  die  sich  zum  Theil  auch  bei  Insuf- 
ficienz der  Pulmonalarterienklappen  finden.  Bemerkenswerth  ist,  dass 
bei  den  angeborenen  Pulmonalstenosen  die  Cyanose  weit  bedeutender 
wie  bei  den  acquirirten  zu  sein  pflegt. 

Die  Unterscheidung  wirklicher  systolischer  Geräusche  von  acci- 
dentellen  systolischen  Geräuschen  in  der  Pulmonalis,  vrie  sie 
häufig  bei  Emphysem  der  Lungen,  bei  grossen  pleuritischen  Exsudaten, 
bei  Lungeninfiltrationen  etc.  gehört  werden,  kann  mit  Schwierigkeiten 
verbunden  sein;  obwohl  wegen  gewöhnlich  gleichzeitiger  Insufficienz  der 
Pulmonalklappen  gewöhnlich  gleichzeitig  ein  diastolisches  Geräusch 
sicher  vor  Irrthum  schützt,  da  dieses  nur  durch  materielle  Verände- 
rungen an  den  Klappen  erzeugt  werden  kann,  so  kann  man  sich  in  ein- 
zelnen Fällen,  wenn  das  diastolische  Geräusch  fehlt,  trotz  des  Nach- 
weises eines  hochgradigen  Lungenomphysems  doch  nur  reservirt  aus- 
sprechen. 

Auch  Aneurysmen  der  Pulmonalarterie,  die  allerdings  sehr 
selten  vorkommen,  können  die  Diagnose  sehr  erschweren  und  macht 
von  Dusch  darauf  auimerksam,  dass  auch  bei  diesen,  neben  systo- 
lischem Blasen  und  Schwirren  in  der  Lungenarterie,  die  Zeichen  der 
dilatativen  Hypertrophie  des  rechten  Herijens  vorhanden  sind.  Die  von 
V.  Dusch  angegebenen  Unterscheidungszeichen:  pukirende  Bewegungen 
im  2.  linken  Intercostalraume  neben  starkem  systolischen  Geräusche 
und  Dämpfung  des  Percussionsschalles  daselbst  können  auch  bei  Stenose 
des  Limgenarterienostium  vorkommen,  wenn  neben  Stenose  Grade  von 
Insufficienz  bestehen  und  sind  nur  bei  reiner  Stenose,  wie  sie  sich  eben 
in  dem  von  v.  Dusch  angeführten  Falle  vorfand,  zur  Unterscheidung 
brauchbar. 
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d)  Insnraeienm  der  Triempld»lüi  und  Sienese  ^tos  Ostii 
Tenoram  deztmin« 


Beide  Zustände  kommen  fßsi  ausnahmslos  nur  mit  einander  yer- 
bunden  vor  und  gehören  zu  den  seltensten  chronischen  HerzfehleriL 
tiewöhnlich  werden  sie  neben  gleichen  Erkrankungen  im  linken  Herzen 
beobachtet  und  zwar  pflegen  sie  sich  den  Erkrankungen  an  der  Mitralis 
erst  "hinzu  zugesellen.  Die  isolirte,  allein  für  sich  auftretende  Insufficiou 
und  Stenose  der  Tricuspidalis  ist  so  selten,  dass  sie  Bamberger  unter 
230  Klappenfehlem  nur  zweimal  imd  Duchek  überhaupt  nur  einmal 
als  solche  gesehen  hat. , 

Die  anatomischen  Veränderungen  sind  dieselben,  wie  wir  sie  bei 
gleichen  Zuständen  im  linken  Herzen  finden,  doch  pflegt  die  Stenose 
nie  einen  sehr  hohen  Grad  zu  erreichen  und  fast  inuner  die  InsuAcienz 
WL  prävalireu.  Eine  Stenose  ohne  Insufficienz  kommt  an  der  Tricuspidalis 
nicht  vor. 

Die  Folgen  der  Insufficienz  und  Stenose  an  der  Tricuspidalis  sind 
weit  schwerere,  wie  die  der  Stenose  und  Insufficienz  an  der  Mitralis,  weil 
hier  die  Compensation  allein  durch  den  dünnhäutigen  rechten  Vorfaof 
erfolgen  kann:  das  bei  Insufdcienz  aus  dem  rechten  Ventrikel  in  den 
rechten  Vorhof  regurgitirte  Blut  vermehrt  die  Arbeit  eines  sehr  muskd- 
schwachen  Herzabschnittes.  Dadurch  entsteht  bedeutende  Blutüber- 
füllung  und  Dilatation  im  rechten  Vorhof  und  in  den  Körpervenen,  in 
der  Leber,  Milz,  Darm,  Nieren,  Grehim,  während  die  Lungenarterie,  die 
Lungen,  das  linke  Herz  und  das  arterielle  System  zu  wenig  Blut  erhalten. 
Gewöhnlich  findet  man  auch  den  rechten  Ventrikel  hypertrophisdi  und 
erweitert,  eine  Folge  der  meist  gleichzeitig  vorhandenen  Stenose  und  In- 
sufficienz der  Mitralis. 

Symptome.  In  Folge  der  Regurgitation  des  Blutes  aus  dem  Ven- 
trikel in  den  rechten  Vorhof  während  der  Systole  hört*  man  bei  Insuffi- 
cienz der  Tricuspidalis  ein  systolisches  Geräusch  über  dem  Ster- 
num  zwischen  den  beiderseitigen  5.  Rippeiiknorpeln.  Dieses 
der  Lage  des  rechten  Ostium  venosum  entsprechende  und  im  rechten 
Herzen  entstandene  Geräusch  unterscheidet  sich  nach  Oppolzer  von 
solchen  Geräuschen,  die  zwar  gleichfalls  an  dieser  Stelle  gehört  werden, 
jedoch  vom  linken  Ventrikel  oder  von  der  Aorta  aus  hierher  fortgepiknzt 
sind,  dadurch,  dass  dasselbe,  wenn  man  mit  dem  Stethoskop  in  horizon- 
taler Richtung  nach  der  Achselhöhle  zu  geht,  als  Geräusch  bis  zu  seinem 
Verschwinden  gehört  wird,  während  die  fortgepflanzten  Greräusche  bei 
gleichem  Manöver  sehr  bald  nicht  mehr  gehört  werden,  wohl  aber  noch 
ein  weiteres  Stück  der  systolische  Tricuspidalton. 

In  den  wenigen  Fällen,  in  welchen  nicht  Hypertrophie  des  rechten 
Ventrikels  besteht,  ist  der  2.  Pulmonalton  schwach,  undeutlich;  in  der 
Regel  ist  jedoch  gleichzeitig  neben  Insufficienz  Hypertrophie  des  rechten 
Ventrikels  vorhanden  und  ist  dann  der  2.  Pulmonalton  scharf  ac- 
centuirt. 

Wegen  der  bedeutenden  Dilatation  des  rechten  Vorhofe  und  ge- 
wöhnlich auch  wegen  der  dilatativen  Hyi>ertrophie  des  rechten  Ventri- 
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kel8,  hat  sich  die  Herzdämpfung  weit  nach  rechts  und  ebenso  nach  oben 
hin  vergrössert,  so  dass  sie  gewöhnlich  1 — 1^/,  Zoll  über  den  rechten 
Sternalrand  und  auf  gleicher  Seite  bis  zur  3.  und  selbst  bis  zur  2.  Rippe 
hinauf  reicht.  '  Ist  auch  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  vorhanden, 
so  erstreckt  sich  die  Herzdämpfung  zugleich  weiter  nach  links. 

Die  diagnostisch  wichtigste  Erscheinung  bildet  das  Verhalten  der 
Jugularvenen.  Dieselben  sind  mehr  wie  um  das  Doppelte,  ihres  nor- 
malen Durchmessers  ausgedehnt  und  zeigen  gewöhnlich  eine  pulsirende, 
mit  der  Systole  des  Ventrikels  isochronische  Bewegung  (Venenpuls). 
Besonders  pulsiren  die  Venae  jugulares  intemae,  nicht  selten  jedocm 
auch  die  Venae  jugulares  externae  und  selbst  kleinere  Venen  am  Halse 
und  im  Gesicht.  Die  Erscheinung  kommt  dadurch  zu  Stande,  dass  bei 
starker  Ausdehnung  der  Venen  die  Klappen  in  denselben  insufficient 
werden  und  also  der  Rückstoss  des  bei  der  Systole  aus  dem  rechten 
Ventrikel  in  den  rechten  Vorhof  regurgitirten  Blutes  sich  auf  die  Jugu- 
lares fortpflanzen  und  also  ein  Zurückfliessen  des  Blutes  aus  dem  rechten 
Vorhofe  in  dieselben  erfolgen  kann.  So  lange  die  Venenklappen  noch 
nicht  insufficient  sind,  sieht  man  bloss  eine  undulirende  Bewegung  in  den 
Jugulares.  In  mehreren  Fällen  wurde  auch  ein  Pulsiren  der  Leber 
beobachtet  und  zwar  entweder  neben  dem  Pulsiren  der  Jugularvenen 
oder  allein,  ohne  letzteres;  die  Ursache  dieser  Erscheinung  ist  selbstver- 
ständlich dieselbe  wie  die  des  Jugularvenenpulses.  Mkn  verwechsle 
übrigens  den  Venenpuls  nicht  mit  den  pulsirenden  Bewegungen  der 
Jugidares,  welche  durch  Mittheilung  derCarotidenpukationen  entstehen. 

Die  übrigen  Erscheinungen  bieten  nichts  Charakteristisches  und 
sind  dieselben,  wie  die  bei  Stenose  und  Insufficienz  der  übrigen  Klappen. 
Bemerkenswerth  jedoch  ist  es,  dass  die  Dyspnoe,  Cyanose,  der 
Hydrops  sich  stets  weit  schneller  und  hochgradiger  wie  bei 
diesen  entwickeln.  Ebenso  kommt  es  früh  zu  bedeutenden  Milz-  und 
Leberanschwellungen  und  sehr  häufigzu  wiederholten  Darmblutungen. 
Die  Prognose  ist  deshalb  eine  ungünstige  und  führt  der  Sjrankheits- 
zustand  meist  bald  zum  Tode. 

Behandlung  der  Klappen-  und  Oatienfehler.  Obwohl  die  chro- 
nischen Herzfehler  zu  den  unheilbaren  Krankheiten  gehören  und  die 
Patienten  niemals  auf  eine  vollkommene  Heilung  Aussicht  haben,  so 
liefft  es  doch  häufig  in -der  Macht  des  Arztes,  die  Nachtheile  des  Herz- 
femers  zu  mindern  und  den  Kranken  noch  lange  und  unter  massigen 
Beschwerden  am  Leben  zu  erhalten.  Ja  oftnials  gelingt  es  bei  sehr 
drohenden  Stauungserscheinungen  von  Seiten  des  Gehirns  oder  der 
Lungen  durch  ein  richtiges  Verfahren  die  Grefahren  und  heftigen  Er- 
scheinungen schnell  zu  beseitigen. 

Da  ein  jeder  chronische  Herzfehler  eine  Circulationsstörung  zur 
Folge  hat,  die  entweder  an  sich  für  das  Leben  des  Kranken  gefährlich 
ist  oder  im  weiteren  Verlaufe  bedeutungsvolle  Ernährungsstörungen  im 
Körper  herbeigeführt,  so  entstehen  für  den  Arzt  die  Indicationen : 

1.  Eine  dauernde    Compensation   der    Circulationsstö- 
rungen  herbeizuführen  und 

2.  Die  durch  Campensationsstörungen  herbeigeführten 
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besonderen  (acuten)  Erscheinungen  zu  beseitiges 
resp.  zu  mildern. 
Der  erster en  Indication  wird  theils  dadurch,  dass  dem  Kranken eiv 
bestimmte,  dauernd  und  unausgesetzt  einzuhaltende  Diät  Yorgeschriebei 
wird,  welche  geeignet  ist,  die  Entwickelung  der  von  der  Natur  9äA 
angestrebten  compensatorischen  Hypertrophie  zu  unterstützen,  thak 
durch  gewisse,  wenngleich  nur  auf  kurze  Zeit,  doch  momentan  wirteide 
Arzneimittel  genügt. 

Während  man  früher  glaubte,  dass  die  Hypertrophie  die  Ge&hra 
des  Kranken  herbeiführe  und  man  dieselbe  mit  Aderlässen,  Haarsefla 
in  der  Herzgegend  und  anderen  entziehenden  Mitteln  zu  bekän^ 
suchte,  ist  man  heute  allgemein  der  entgegengesetzten  Ansicht,  der 
nämlich,  dass  die  Hypertrophie  allein  im  Stande  ist,  die  Circulaüoift- 
störungen  zu  compensiren  und  deshalb  in  ihrer  Entwickelung  durch  äse 
bestimmte  reizlose  und  nahrhafte  Diät  und  ein  dieser  entspredieDds 
Gesammtverhalten  des  Patienten  zu  unterstützen.  Wir  empfehka 
daher  dem  Kranken  in  den  Zeiten ,  in  welchen  keine  Aufregung  der 
Herzthätigkeit  besteht,  massige  und  regelmässige  Körperbewegung  m 
Freien  und  auf  ebenen  Promenaden,  während  Bergesteigen,  Tanzen, 
grosse  Fusstouren,  Schwimmen,  Reiten  zu  untersagen  ist.  Auch  die  mit 
kräftigen  Inspirationen  verbundenen  Uebungen  im  lauten  Singen, 
Schreien,  das  nlasen  von  Blasinstrumenten  sind  schädlich.  Ebenso  miis 
der  Herzkranke  sowohl  psychische  Exaltationen,  wie  Erregungen  durch 
häufigen  Geschlechtsgenuss,  ferner  durch  aufregende  Getränke  (Lage^ 
hier,  Wein,  Kaffee,  Theo)  zu  meiden  suchen.  Geringe,  nicht  aufiregende 
Dosen  Bier  und  Wein  passen  da^^g^n  bei  Herabgekommenen  recht  ent 
und  sind  diese  Mittel  bei  älteren  Personen ,  bei  denen  sich  mehr  ote 
weniger  schon  eine  Schwäche  bemerkbar  macht,  nicht  zu  entbehwL 
Von  den  Speisen  passen,  gemäss  der  Erfahrung,  dass  kräftige  Herzlffaub 
ihren  Herzfehler  leichter  ertragen  und  leichter  eine  Compensationssto- 
rung  überwinden,  Milch,  gekochtes  und  gebratenes  Fleisch,  Eier,  Ge- 
müse, Mehlspeisen  —  man  meide  dagegen  zu  fette  und  scharf  gewünte 
Sachen.  Namentlich  müssen  sich  Plethorische  vor  gewürzten  Speisen 
hüten  und  sich  mehr  an  leichtverdauliche  Pflanzenkost  halten.  Blähende 
Hülsenfrüchte  und  Kbhlarten  pflegen  allen  Herzkranken  schlecht  zn  be- 
kommen. Betreffis  der  Bäder  ist  zu  erwähnen,  dass  kalte  Vollbäder. 
Douchen  nicht  vertragen  werden  und  bringen  dieselben,  wie  intensiTe 
Abkühlung  der  Extremitäten,  nicht  selten  sogar  erhebliche  Gefahren; 
nur  soweit  es  die  Reinlichkeit  verlangt,  mache  der  Herzkranke  von  lauen 
Bädeni  Gebrauch.  Ebenso  wie  überhaupt  hohe  Kältegrade  schlecht  ver- 
tragen werden,  ist  es  auch  mit  den  hohen  Wärmegraden  und  der  Hen- 
kranke befindet  sich  in  mittleren  Temperaturgraden  am  wohlsten. 

Zu  den  symptomatischen  Mitteln,  welche  im  Stande  sind 
vorübergehend  eine  Compensationsstörung  zu  heben,  gehören  die  Digi- 
talis, das  Chinin,  Aconit,  die  Lobelia  inflata,  die  Chloroforminhalatioaen 
(Duchek),  die  Scilla  (Gerhardt)  und  die  kalten  Kataplasmen  auf  die 
Herzgegend. 

Die  Digitalis  muss  man  in  grösseren  Dosen  (2,0 :  120,0  2stündlich 
1  Essl.)  geben,  wenn  sie  eine  die  Herzoontractionen  verlangsamende 
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Wirkung  äussern  soll  —  die  kleinen  Dosen  von  0,6  oder  gar  0,3  nützen 
gar  nichts.  Sie  passt,  so  lange  der  Puls  noch  einigermaassen  kräftig, 
wenngleich  unregelmässig  und  Brustbeklemmung,  Druck  und  Schmerz 
in  der  Leber  neben  verstärktem  Herzklopfen  vorhanden  ist.  Erst  wenn 
der  allgemeine  Kräftezustand  sehr  hochgradig  darniederliegt  und  der 
Puls  leer  wird,  ist  die  Digitalis  contraindicirt;  man  täusche  sich  aber  in 
dieser  Hinsicht  nicht  und  verwechsle  nicht  eine  scheinbare  mit  einer 
wirklichen  Schwäche.  Sobald  man  durch  die  Darreichung  der  Digitalis 
die  Pulsverlangsamung  erreicht  hat,  was  gewöhnlich  nach  24— 36  Stunden 
—  nicht  früher  —  der  Fall  ist,  setzt  man  die  Digitalis  aus,  bis  eine  neue 
Herzerregung  und  Pulsvermehrung  eintritt.  Ebenso  ist  von  der  weiteren 
Anwendung  der  Digitalis  abzusehen,  wenn  bei  regelmässigem  Gebrauche 
nach  4—5  Tagen  keine  Pulsverminderung  bewirkt  wird;  es  hat  dann  die 
Digitalis  eine  die  Compensationsstörung  steigernde  Kraft,  doch  ist  diese 
abweichende  Wirkung  nur  Ausnahme.  Wirkt  die  Digitalis  drastisch  auf 
den  Stuhlgang,  so  ist  sie  mit  etwas  Qpium  zu  verbinden,  andernfalls  tritt 
gleichfalls  keine  Pulsverminderung  ein.  Endlich  darf  die  Digitalis  nicht 
allzu  lange  gegeben  werden,  doch  ist  meist  ein  mehrwöchentlicher  Gre- 
brauch  mit  einigen  Dies  intcrcalares  ohne  Nachtheil  und  giebt  die  ein- 
tretende günstige  Wirkung  den  Anhalt  dafür  ab,  dass  die  Digitalis  noch 
passt.  Zu  diesen  günstigen  Wirkungen  gehört  die  erhebliche  Vermeh- 
rung eines  hellen,  weingelben  Urins,  Erleichterung  der  Respiration,  Be- 
ruhigung der  Herzbewegung,  normaler  oder  verlangsamter,  nicht  ge- 
spannter Puls. 

Die  übrigen  inneren  Mittel  sind  bei  weitem  weniger  von  zuverlässiger 
Wirkung.  Man  giebt  das  Chinin,  sulph.,  wenn  man  fürchtet,  die  Digi- 
talis zu  lange  scnon  gegeben  zu  haben;  die  Dosis  ist  3 mal  täglich  0,3. 
Nach  Skoda  soll  die  Verbindung  von  Chinin  mit  Digitalis,  nach  v.  Dusch 
in  manchen  Fällen  die  Verbindung  der  Digitalis  mit  Opium  von  beson- 
ders günstiger  Wirkung  sein.  Oder  man  verordnet  das  Extr.  Aconiti 
(0,03  pro  dosi,  0,10  pro  die),  die  Scilla  (9  Infus,  od.  Decoct.  Scillae 
2,0-4,0 :  150,0  Acid.  HaUeri  2,0  Syr.  20,0  MDS.  2stündl.  1  Essl.),  die 
Lobel.  infl.  (als  Infus,  zu  4,0—8,0  :  120,0—180,0). 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  bei  aufgeregter  Herzaotion  die 
äussere  Anwendung  der  Kälte  ia  Form  kalter  Compressen,  oder  einer 
Eisblase,  einer  mit  Eiswasser  gefüllten  Blechflasche.  Bisweilen  passen 
kalte  Ueberschläge  nicht,  der  Patient  bekommt  durch  sie  keine  Linde- 
rung, die  aufgeregte  Herzthätigkeit  mindert  sich  nicht;  namentlich  ge- 
hören hierher  sehr  hochgradige  Stauungen  bei  älteren  Personen,  in 
welcher  ausser  sehr  grosser  Dyspnoe,  Schlaflosigkeit,  Schwäche  Lungen- 
blutungen vorhanden  sind.  Man  muss  in  solchen  Fällen  sowohl  die  Digi- 
talis, wie  Eiswassercompressen  bei  Seite  setzen  und  sich  darauf  be- 
schränken, alle  Stunden  1  Essl.  guten  alten  Weines  zu  geben.  In  anderen 
Fällen  hocltgradiger  Stauung  mit  Hirn-  und  Lungenerschei- 
nungen —  „Kopfschmerz,  Schwindel,  Sopor,  Cyanose,  Schwellung  der 
Jugularvenen,  kurzer  und  beschleunigter  Athem,  Lungenblutungen"  — 
ist,  wenn  der  Patient  kräftig  ist,  ausser  der  Digitalis  und  kalten 
Umschlägen  ein  einmaliger  Aderlass  nicht  zu  entbehren. 

Zu  den  besonderen  Erscheinungen,  welche  Veranlassung  zur 


996  Krankheiten  der  CircoUtioDsorguie. 

ärztlichen  Thäti^keit  geben  können  und  durch  die  Compensationfistömiig 
henrorgerofen  sind,  gehören  Störungen  von  Seiten  der  Lungen,  des 
Gehirns,  der  Verdauungsorgane,  der  Nieren. 

Von  Seiten  der  Lungen  werden  acute  und  chronische  Brondiial- 
katarrhe,  Pneumonien  oder  lediglich  auf  Stasen  beruhende  Hyperämien 
beobachtet.  Li  erster  Reihe  ist  bei  acuten  Zuständen  die  Digitalis  als 
Arzneimittel  zu  versuchen,  da  vor  Allem  der  gesteigerte  Blutdruck  im 
kleinen  Kreislaufe  zu  massigen  ist,  und  passt  dieselbe  in  vielen  FäUes 
geringeren  Grades  selbst  in  kleineren  Dosen  besonders  in  Verbindung 
mit  etwas  Morphium  (9  Tr.  Digitalis  30,0  Morph,  mur.  0,06  DS.  3mal 
tägUch  10 — 20  Tropfen).  Bei  sehr  starker  Stauung  sind  Schröpfköpfe 
auf  die  Brust  und  unter  den  oben  angegebenen  Umständen  selbst  ein 
Aderlass  bisweilen  anzuwenden,  obwohl  man  bei  Herzkranken  stets 
sehr  vorsichtig  mit  allen  Blutentziehungen  sein  muss.  Da  die 
Capacität  der  Lungenalveolen  durch  eine  gesteigerte  Hyperämie  ver- 
mindert ist,  so  en^teht  Athemnoth,  Beklemmung,  Dyspnoe,  die  man 
durch  Opium  und  Morphium,  weil  dieses  das  Athmongsbedürfniss,  deo 
„Lujfthunger**,  weniger  fühlbar  macht,  mässigt  (9  Morph,  mur.  Ö,06  Aq. 
hiurocer.  30,0  DS.  3 — 4mal  tägHch  10—15  Tropfen  z.  n.).  Ebenso  passt 
Opium  bei  Schmerzen  in  der  Brust.  Bei  chronischen  Katarrhen  bringen 
dieExpectorantien  durch  Beförderung  der  Absonderung  in  den  Bronchol 
und  dadurch  herbeigeführte  Abschweflung  der  Capillaren  Linderung  der 
Athemnoth;  besonders  wählt  man  zu  diesem  Zwecke  die  Ipecaouanha 
entweder  in  refr.  dosi  oder  bei  stärkerer  Schleimanhäufung  in  Erbrecien 
erregender  Dosis  (2,0  viertelstündlich^  mit  etwas  Tart.  stib.  (0,02).  Dodi 
auch  die  Senega,  der  Sulph.  aur.  una  die  Balsamica  (Bals.  peruv.)  than 
öfters  recht  gute  Dienste.  Ist  wiAhche  Pneumonie  vorhanden,  die  bei 
Herzkranken  jedoch  nur  selten  vorkommt  und  auf  welche  nicht  aus  blu- 
tigen Expectorationen  allein  geschlossen  werden  darf,  so  bilden  Digitalis 
und  örtliche  Blutentleerungen  die  Hauptmittel. 

Die  Hirnerscheinungen  können  entweder  von  einer  Hyperämie 
oder  einer  Anämie  des  Gehirns  abhängen.  Es  ist  das  erstere  der  Fall, 
wenn  die  Jugularvenen  stark  angefüllt  und  ausgedehnt  sind,  wie  man 
dies  ausser  den  seltener  vorkommenden  Fehlem  im  rechten  Herzen  be- 
sonders bei  Stenosen  der  Mitralis  beobachtet,  oder  wenn,  wie  bei  InsuflS- 
cienz  der  Aortenklappen,  die  Carotiden  stark  pulsiren.  Man  verordnet 
in  solchen  Fällen  ausser  Digitalis  drastische  Abführmittel  und  kalte  Um- 
schläge aufis  Herz,  im  Nothfalle  locale  Blutentziehungen.  Ist  jedoch  die 
Herzaction  schwach,  sind  die  Jugulares  nicht  stark  genillt,  derUarotideu- 
puls  nicht  verstärkt,  so  istHimanämie  anzunehmen  und  eine  excitirende 
Behandlung  mit  Wein,  KaflFee,  Aether,  Moschus  und,  sobald  die  ersten 
drohenden  Erscheinungen  beschwichtigt  sind,  eine  roborirende  Diät  mit 
Eisen,  China  allein  passend. 

Die  Störungen  im  Digestionsapparat  sind  Folge  der  Blut- 
stauung in  der  Vena  portanun  und  werden  theils  durch  die  Digitalis  aus 
oben  angeführten  Gründen,  theils  durch  abführende,  dem  Gefässsysteme 
Wasser  entziehende  Salze  gebessert.  Von  den  letzteren  passen  nament- 
lich das  Bitter-  und  Glaubersalz  und  ebenso  die  abführenden  Mineral- 
irässer  Marienbads,  Homburgs  und  Kissingens.    Selbstverständlich  kann 
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man  bei  schon  vorhandenen,  durch  Katarrh  bedingten  Diarrhöen  keinen 
Gebrauch  von  diesen  Mittehi  machen,  ebenso  wenig  bei  Anämischen, 
und  sind  bei  den  letzteren  die  leichten  Eisensäuerlinge  (Elster,  Pyrmont, 
Kissingen  etc.)  geeigneter. 

Besondere  Einwirkungen  verlangen  meist  die  hydropischen  Er- 
scheinungen. Dieselben  werden  nur  sehr  selten  durch  die  hydragogen 
Mittel:  Kali  acet.,  Cremor  tartari,  Ammon  acet.,  Thee  von  Waciholder- 
beeren  oder  Petersilie  etc.  gebessert,  ebenso  wenig  wie  durch,  bei  Herz- 
kranken sogar  gefährliche,  Schwitzcuren ,  sondern  allein  durch  die  die 
Herzthätigkeit  regulirendon  Mittel:  Digitalis,  R.  Scülae  (besonders  von 
Gerhardt  empfohlen)  und  Chinin.  Häutig  verbindet  man  mit  diesen 
auf  das  Herz  wirkenden  Stoffen  Diuretica  oder  Drastica  und  ist  beson- 
ders die  Heim 'sehe  Composition  in  Ruf:  9  Hb.  Digitalis,  R.  Scillae, 
Sulphur.  aurat.,  Gi.  Gutti,  Extr.  Punpinell.  ää  1,5  f.  pilulae  No.  60  S. 
tägl.  6 — 8  Pillen  z.  n.  Bisweilen  ist  die  Salpetersäure  von  recht  guter 
Wirkung;  9  Acid.  nitric.  dilut.  gtt  xxx  Aq.  dest.  150,0  Syr.  Rub.  Id. 
20,0  DS.  2stündl.  1  Essl.  —  Gelingt  es  durch  kein  Mittel,  den  Hydrops 
zu  beseitigen,  sondern  sind  die  Schenkel  und  der  Unterleib  hochgradig 
angeschwollen  und  ist  der  Zustand  fiir  den  Kranken  fast  unerträglicl^ 
so  ist  man  genöthigt,  durch  Scarificationen  an  den  Unterschenkeln  ein 
Aussickern  der  Flüssigkeit  herbeizuführen.  Die  Schnittflächen  lässt  man 
zur  Verhütung  von  Gangrän  fleissig  mit  Chlorwasser  oder  Aq.  Goulardi 
auswaschen.  Meist  bringt  jedoch  auch  dieses  Verfahren  nur  auf  kurze 
Zeit  Linderung  und  die  nunmehr  bestehende  Hydrämie  führt  zum  bal- 
digen tödtUchen  Ende. 


§.  17.    Du  nervOse  Herzklopfen,  Palpitatio  eordis,  Cardiogmiis 

(Hlppokrates). 

Das  nervöse  Herzklopfen  besteht  in  Anfällen  hochgradiger  Be- 
ängstigung, Zusammenschnürung  in  der  Herzgegend  und  vermehrter 
Herzaction,  ohne  dass  dafür  Klappenfehler  oder  andere  ma- 
terielle Veränderungen  als  Ursache  vorhanden  sind.  Meist  be- 
ginnt der  Anfall  mit  dem  Gefühle  von  Beengung  der  Brust  und  inspiriren 
deshalb  die  ILranken  wiederholt  tief —  in  anderen  Fällen  machen  die  ver- 
stärkten und  häufigen,  den  Patienten  sehr  ängstigenden  Herzstösse  den  An- 
fang. Die  Kranken  glauben  nicht  selten,  dass  sie  sterben  müssen,  dass  sie 
einen  „Herzschlag^'  bekommen  und  fühlt  und  sieht  man  die  pochenden 
Herzbewegungen  und  das  verstärkte  Pulsiren  der  Carotiden.  Niemals  über- 
schreitet jedoch  bei  dem  nervösen  Herzklopfen  der  Spitzenstoss  die  linke 
Mamillarlinie  und  die  Herztöne  sind,  wenngleich  häufig  scharf  klappend, 
gewöhnlich  rein.  Nach  S tokos  soll  man  öfters  ein  sausendes  systo- 
lisches Geräusch  und  Cliquetis  metallique  vemehmcD.  Bisweilen  werden 
die  Palpitationen  des  Herzens  allein  vom  ILranken  gefühlt  und  sind  nicht 
objectiv  wahrzunehmen.  Der  Puls  ist  entweder  klein  und  frequent  oder  hart, 
frequent  und  unregelmässig.  Das  Gesicht  der  Kranken  ist  entweder  ge- 
röthet  oder  blass,  der  ganze  Zustand  einer  Ohnmacht  ähnlich,  indem  die 
Sinne  und  das  Bewussteein  zum  Theil  schwinden.    Der  Anfall  dauert  ^/^ 
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bis  ^/s  bis  mebrere  Stunden  und  sohwindet  unter  allmäMiohem  Nachlas8 
der  einzelneu  Erscheinungen,  bisweilen  unter  copiösem  Schweisse.  Eine 
Grefahr  für  das  Leben  haben  die  Anfälle  nicht  und  ebensowenig  istdieEot- 
wickelung  einer  organischen  Herzkrankheit  (Cory  i sar t)  aus  dem  nerrösen 
Herzklopfen  bis  jetzt  erwiesen.  Ich  sah  bei  einer  Dame  von  28  Jahren  die 
Anfälle,  die  6  Jahre  in  grosser  Heftigkeit  bestanden  hatten,  dadurdi  all- 
mählich, jedoch  gänzlich  schwinden,  dass  die  Patientin  durch  ihre  Ver- 
heirathung  aus  ihrem  bisherigen  beschäftigimgslosen  Leben  in  ein  sehr 
thätiges  versetzt  und  die  Frau  von  ihrem  Manne  regelmässig  tüchtig  aus- 
gezankt wurde,  wenn  sie  das  Anrücken  ihrer  „Herzkrämpfe"  annoncirte. 

Aeüologie.  Noch  ist  es  physiologisch  nicht  ausgemadit,  welche  Ner- 
ven, obderSympathicus,  der  Vagus  oder  die  im  Herzmuskel  selbst  liegen- 
den Ganglien  beimHerzklopfen  betheiligt  sind  und  eben  so  wenig  wissen  wir 
zu  erklären,  auf  welche  Weise  gewisse  Ursachen  Herzklopfen  herbeiführen. 
Wir  beschränken  uns  daher  hier  einfach  auf  die  Au^hlung  der  Veran- 
lassungen, die  erfahrungsmässig  Herzklopfen  zur  Folge  haben  können. 

Zu  diesen  gehören  Anämie  —  so  senen  wir  bei  Entbindungen,  die 
mit  starken  Blutverlusten  verbunden  sind,  die  heftigsten  Anfalle  von  Herz- 
klopfen — ,  Chlorose,  Schwächezustände  in  Folge  starker  Körperbewegun- 
gen, Muskelanstrengungen,  zu. häufigen  Geschlechtsgenusses,  zn  langer 
Lactation,  zu  eifttgen  nächtlichen  Studirens;  Hysterie  und  Hypochondrie; 
starke  psychische  Erregungen,  wie  Erwartung,  Angst,  Zorn;  zu  häufiger 
Genuss  excitirender  Getränke  (Kaffee,  Thee,  Branntwein) ;  endlich  ist  aas 
Ausbleiben  gewohnter  Sccretionen,  der  Menstrual-  und  Uämorrhoidal- 
blutungeu,  sehr  häufig  von  Herzklopfen  begleitet. 

Behandlung.  Bei  dem  auf  Anämie  und  Schwächezuständen  beruhen- 
den Herzklopfen  sind  tonische  Mittel:  Eisen,  China,  BouUlon,  Braten, 
Eier  etc.,  bei  zu  starker  geistiger  Anstrengung  Ruhe,  Aufenthalt  im  Ge- 
birge, eine  Kaltwassercur,  bei  plethorischen  Hamorrhoidariem  salinische 
Mineralwässer  und  von  Zeit  zu  Zeit  ein  Paar  Blutegel  adanum  sichere 
Mittel  zur  Beseitigung  der  Disposition  zu  nervösem  Herzklopfen  und 
ebenso  ist  beim  Vorhandensein  irgend  eines  anderen  Gausalmomentes 
die  Beseitigung  dieses  die  nächste  Aufgabe. 

Im  Anfall  werde  der  Kranke  in  ein  ruhiges  Zimmer  gebracht,  von 
beengenden  Kleidungsstücken  befreit,  die  Herzgegend  mit  kalten  Um- 
schlägen bedeckt.  Als  zweckmässige  Arzneimittel  für  denMoment  erweisen 
sich  Aq.  lauroccr.  mit  etwas  Morphium  (etwa  Aq.  lauroc.  lö,0  Morph.  0,05 
alle  10  Minuten  5 — 6  Tropfen  auf  Zucker),  Hoffimannstropfen,  Bestreidien 
der  Stirn  mit  Eau  de  Cologne,  in  heftigen  Anfällen  Tr.  Castorei  canai, 
viertelstündlich  10  Tropfen  oder  9  Tr.  Valerian.  20,0  Tr.  Castorei  can. 
10,0  Aeth.  sulph.  gtt.  iii  DS.  viertelstündlich  V«  Theel.  Dagegen  passt 
die  Digitalis  niemals  zur  augenblicklichen  Hilfe,  da  ihre  Wirkung  iottiner 
erst  nach  24 — 36  Stunden  eintritt,  wohl  aber  eignet  sie  sich  bei  sehr 
häufigen  Wiederholungen  der  Anfälle  und  giebt  man  dann  gern  5  Tr. 
Digitali820,0Morph.mur.0,05DS.38tündlichl0Tropfen.  NachOppolzer 
hat  auch  das  Chinin  einen  günstigen  Einfluss  auf  die  Anfalle  und  deren 
Wiederkehr.  Wie  gegen  ziemlich  aUe  Krankheiten  hat  man  auch  ^en 
das  nervöse  Herzklopfen,  angeblich  mit  Erfolg  (Flies),  die  Electncität 
in  Anwendimg  gezogen. 


Angina  pectoris. 

§.  18.   Kenralgia  pleius  cardiael.  Ang^lna  pectoris,  Stenocardia, 

Brnstbraane. 

Unter  dieser  Bezeichnung  versteht  man  minuten-,  selten  stunden- 
lange Anfalle  von  mehr  oder  minder  heftigem,  zusammenschnü- 
rendem Schmerz  in  der  Herzgegend,  welcher  nach  verschiedenen 
Richtungen  am  häufigsten  nach  dem  linken  Arme  ausstrahlt  und  mit 
einer  wahren  Todesangst  und  höchster  Beklemmung  verbunden 
ist.  Nach  den  Anfallen  tolgen  vollkonmien  schmerzfreie  Intervalle  von 
verschiedener  Dauer  und  können  Wochen  und  selbst  Monate  vergehen, 
ehe  ein  neuer  Anfall  eintritt. 

Die  Anfalle  entstehen  am  häutigsten  des  Nachts  während  des  Schlafes, 
bisweilen  unvermuthet  bei  der  Arbeit,  öfters  nach  den  Mahlzeiten. 
Ihr  Beginn  ist  plötzlich  mit  sehr  heftigen  Schmerzen,  die  als  brennend 
und  laiizinirend  beschrieben  werden.  Die  hochgradige  Beklemmung 
veranlasst  die  Kranken,  sich  im  Betto  aufzusetzen,  eine  absolut  ruhige 
Körperlage  zu  halten,  oder  nach  dem  oifenen  Fenster  zu  eilen,  da  ihnen 
das  Anwehen  frischer  Luft  etwas  Linderung  bringt.  Die  Schmerzen 
strahlen  vom  Herzen  nach  der  linken  Schulter,  nach  dem  Nacken  und 
von  da  meist  bis  zum  Ausatze  des  Deltoideus,  bisweilen  jedoch  bis  in  die 
Fingerspitzen  aus,  öfters  ist  die  linke  Thoraxseite  schmerzhaft;  in  sel- 
tenen Fällen  strahlte  der  Schmerz  selbst  in  die  Unti&rextremitäten  aus 
und  veranlgÄSte  zugleich  ein  Prickeln  und  Grefuhl  von  Taubsein  in  den 
Schenkeln  und  Füssen.  Der  Herzstoss  ist  meist  schwach  oder  ganz  un- 
fiihlbar,  Sie  Herztöne  undeutlich,  der  Puls  leer,  unregelmässig,  die  Herz- 
contractionen  beschleunigt,  aussetzend  —  in  einzelnen  FäJlen  ist  der 
Herzstoss  verstärkt  und  das  Herz  in  stürmischer  Bewegung.  Das  Oesicht 
des  Kranken  ist  während  des  Anfalls  verfallen,  bleich,  die  Haut  mit 
klebrigem  Schweisse  bedeckt,  Hände  und  Füsse  kühl.  Der  Anfall  schliesst 
nicht  selten  mit  Entleerung  eines  wässrigen,  copiösen  Urins  (Urina  spastica). 

Das  Wesen  der  Stenocardie  ist  uns  unbekannt.  Nach  den  Ver- 
suchen von  Nothnagel  (Archiv  f.  klin.  Med.  3.  Bd.  1867)  scheint  der 
Sympathicus  der  betheiligte  Nerv  zu  sein,  dessen  Reizung  einen  arteriel- 
len Gefässkrampf  mit  den  Symptomen  der  Stenocardie  hervorzubringen 
im  Stande  sein  soll  (Angina  pectoris  vasomotoria).  Durch  die  weit 
verbreitete  Grefässverengerung  in  Folge  des  Gefässkrampfes  entstünden 
Widerstände  für  die  Blutbewegung,  die  das  Herz  zu  einer  Ueberanstren- 
gung  veranlasse.  Diese  Ueberanstrengung  des  Herzens  sei  Ursache  des 
Herzklopfens  solcher  Sjranken. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  ist  sehr  selten  und  befällt  weit  öfter 
Männer  wie  Frauen.  Die  meisten  Beranken  sind  über  50  Jahre  alt  und 
wohlgenährte,  fettleibige  Personen,  die  den  Genüssen  der  Tafel  ergeben 
sind.  Nach  Oppolzer  disponirt  die  Gicht,  von  Andern  wird  übermässi- 
ges Tabakrau^en  und  der  Abusus  spirituosorum  als  Ursache  erwähnt. 
Li  den  weitaus  häufigsten  Fällen  fand  man  Fehler  an  den  Aorten- 
klappen, seltener  an  der  Mitralis;  Home,  Friedreich  und  Andere 
machen  auf  die  oftmals  bei  Stenocardie  vorkommende  Verknöcherung 
der  Kranzarterien  des  Herzen  aufinerksam.  Nach  Oppolzer  soll  die 
Krankheit  auch  auf  refiectorische  Weise  bei  Erkrankungen  der  Ovarien, 
des  Uterus,  der  Nieren,  der  Leber  etc.  entstehen  können. 
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Die  Prognose  ist  verschieden^,  je  nachdem  Aorteu-  und  andere  Feh- 
ler vorhanden  sind  oder  die  Krankheit  eine  reine  Neurose  darstellt.  Das 
letztere  ist  am  seltensten  der  Fall  und  wird  dann  das  Uebel  ohne  Lebens- 
gefahr oft  viele  Jahre  ertragen.  Beim  Vorhandensein  organischer  Stö- 
rungen ist  die  Prognose  natürlich  weit  schlechter  und  richtet  sich  die- 
selbe nach  diesen  causalen  Erkrankungen. 

Behandlung.  Im  Anfalle  ist  die  Füllung  der  Hau  tcapillaren  durch 
Bürsten,  spirituöse  Einreibungen,  trockne  Scnröpfköijfe,  heisse  Hand- 
und  Fussbäder,  denen  man  Senfmehl  zufügt,  zu  steigern.  Unter  der  An- 
nahme eines  (i(»fasskrampfes  empfehlen  sich  die  Narcotica,  besonders 
subcutane  Injectionen  von  Morphium,  und  droht  ein  paralytischer  Zu- 
stand einzutreten,  die  flüchtigen  Excitantien:  Wein  Campner,  Acther. 
Auch  die  AntispasmodicA:  Valeriana,  Castoreum,  Moschus  etc.  thun 
öfters  gute  Dienste.  Ist  die  Herzaction  sehr  beschleunigt,  so  passen  kalte 
Compressen  aufs  II(»rz  recht  gut.  Bisweilen  hat  man  auch  Chloroformin- 
halationen zur  Beschwichtigung  des  Anfalls  angewendet,  doch  ist  dies 
nur  gestattet,  wenn  man  annehmen  kann,  dass  nicht  Fettherz  vorhanden 
ist.  Man  darf  übrigens  die  Chloroforminhalationen  nicht  bis  zur  vollstän- 
digen Narkose  ausclehnen  und  muss  sehr  vorsichtig  dabei  zu  Werke  gehen. 
In  den  Fällen  von  Landois  und  Nothnagel  wurden  die  Anfalle  durch 
hautreizende  Mittel  und  durch  Wärme  beseitigt  (Wien.  med.  Wochen- 
schrift.  1868.  No.  65).  ^ 

Nach  dem  Anfalle  wird  eine  Heilung  nur  bei  den  rem  nervösen 
Formen  zu  erwarten  sein.  Bei  diesen  leisten  Chinin,  wenn  die  Anlälle  eine 
gewisse  Regelmässigkeit  ihres  Ersclieinens  zeigen  und  nächst  diesem  das 
Argent.  nitr.  noch  das  Meiste.  Auch  Solut.  Fowleri  in  progressiven 
Dosen  hat  sich  wirksam  gezeigt.  Sind  anämische  Zustände,  Chlorose 
vorhanden,  so  sind  Eisen  und  eisenhaltige  Mineralwässer  die  anzuwenden- 
den Mittel,  während  bei  Plethorischen  (ohne  Klappenfehler)  Carlsbad 
und  Marienbad  gute  Dienste  leisten. 

§.  19.  Die  Basedow^sche  Krankheit,  Glotzaiirenluichexie. 

Mit  diesem  Namen  bezeichnet  man  die  nicht  selten  vorkommende 
Goni])inati(^n  von  Herzklopfen,  Kropf  und  Glotzaugen  und  wurde 
dieselbe  1840  zuerst  von  v.  Basedow  durch  den  Nachweis  der  Zusam- 
mengehörigkeit diest.T  Symptome  als  eigene  Krankheit  erwiesen  und  ge- 
nau beschrieben.  Seit  dieser  Zeit  hat  man  eine  ganze  Reihe  derartiger 
Krankheitsfälle  be«)l)achtet  und  versucht,  sie  anatomisch  und  physiologisch 
2u  erklären,  doch  hat  man  bis  jetzt  noch  keine  genügende  Deutung. 

Anatomisch  fand  man  am  Herzen  am  häutigsten  Dilatation  und 
-Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  doch  meist  ohne  Klappenfehler,  bis- 
weuen  nichts  Abnormes,  die  Arterien  und  Venen  der  Schilddrüse 
öfters  erheblich  erweitert,  so  dass  man  sellist  von  Struma  aneurys- 
matica  gesprochen  hat,  die  Schilddrüse  von  Bindegewebswucherungen 
idnrchsetzt  (hyperplastisch),  gescUwdUen,  wei<'h  wler  geschrumpft,  knorpel- 
bart,  die  Au|;enmu8keln  verfettet,  das  Fettzellgewebe  in  der  C>r)nta  serös 
JBfittrirt  und  gewndiert,  die  Art.  oi)hthalmica  atheromatös  entartet,  die 
*4t  Bulbus  katarrhalisch  enUündct,  ihre  Oberfläche  trocken, 
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nlcerirt,  selbst  perforirt,  den  Halssympathicus  besonders  häufig  ver- 
ändert und  zwar  fand  man  Atrophie  der  Nervenröhren  und  war  nament- 
lich das  unterste  Halsganglion  öfters  bindegewebig  entartet,  hart.  In 
anderen  Fällen  war  der  mlssympathicus  durch  interstitielle  Bindege- 
webswucherung  verdickt,  in  noch  anderen  bis  auf  eine  intensiv  braune 
Pigmentirung  der  Ganglien  normal.  Im  Gehirn  und  RückemQark  wur- 
den nur  ausnahmsweise  einige  Veränderungen  beobachtet. 

Aetiologie.  Bei  Weitem  vorwaltend  wird  das  weibliche  Geschlecht 
ergrififen.  Von  25  Erkrankungen  Taylor's  betrafen  20  das  weibliche 
Geschlecht  Das  jugendliche  Alter  vom  14. — 40.  Lebensjahre  ist  das  be- 
vorzugte und  ist  m  diesem  Zeiträume  wieder  das  Alter  vom  14. — 20.  Le- 
bensjanre  dasjenige,  welches  die  meisten  Erkrankungen  zeigt.  Besonders 
disponirend  soUen  schwächende,  Anämie  herbeiführende  Einflüsse  wirken, 
wie  häufige  und  schnell  aufeinander  folgende  Wochenbetten,  zu  lange 
Lactation,  profuse  Menstruation,  schwere,  erschöpfende  Krankheiten. 
Meist  waren  die  Kranken  leicht  erregbare,  hysterische,  nervöse  Constitu- 
tionen. In  einzelnen  Fällen  beobaditete  man  eine  mehr  oder  weniger 
schnelle  Entwickelung  derELrankheit  nach  heftigen  Gemüthsbewegungen 
und  leidenschaftlicher  Erregung;  so  sah  v.  Graefe  die  Affection  sogar 
sich  binnen  wenigen  Tagen  zu  hohen  Graden  nach  einer  starken  ge- 
schlechtlichen Aun'eguBg  ausbilden. 

Symptome  und  Verlauf.  Gewöhnlich  beginnt  die  Krankheit  mit 
Herzpalpitationen,  die  nicht  allein  durch  aufregende  Anlässe,  son- 
dern selbst  ohne  Veranlassung  auftreten  und  nicht  nur  von  den  Kranken 
als  unangenehme  Empfindung  gefühlt,  sondern  auch  von  Anderen  an  den 
Erschütterungen  der  Brustwand  durch  den  verstärkten  Herzstoss  wahr- 
genommen werden.  Der  Puls  en*eicht  während  der  Anfälle  der  erregten 
Herzaction  eine  Höhe  von  120 — 150  Schlägen,  ist  arhythmisch,  meist 
dünn,  die  erweiterten  Carotiden  pulsiren  sichtbar  mit  schwirrenden  Er- 
hebungen der  Weichtheile  am  Halse.  Die  Herzdämpfung  und  die  Herz- 
töne smd  entweder  normal  oder  es  ist  die  erstore  vergrössert  und  der 
erste  Herzton  von  einem  blasenden.  Geräusche  begleitet. 

In  einem  von  mir  beobachteten  FaUe  mit  noch  massigen  Erschei- 
nungen machte  zuerst  ein  lästiges  Ohrensausen  mit  etwas  Schwerhörig- 
keit auf  die  Krankheit  aufinerksam. 

Nach  einigen  Wochen  oder  Monaten  gesellt  sich  hierzu  Anschwel- 
lung der  Schilddrüse,  die  anfangs  weich,  später  härter  wird.  Häufig 
ist  nur  der  rechte  Lappen  vergrössert  und  pflegt  die  Vergrösserung  keine 
hohen  Grade  zu  erreichen.  Gewöhnlich  pulsiren  auch  die  Schilddrüson- 
arterien  sichtbar  und  vernimmt  ihan  in  üinen  ein  Schwirren. 

Nicht  selten  gleichzeitig  mit  der  Entwickelung  derSchilddrüsenver- 
grösserun^,  bisweilen  nach  ihr  oder  vor  ihr,  fangen  an  die  Augäpfel 
stärker  hervorzutreten  und  nimmt  der  Blick  etwas  Stieres, Glotzen- 
des an  (Exophthalmus).  Namentlich  ist  unter  dem  oberen  Augen- 
Udrande  gewöhnUch  ein  Stück  der  an  den  oberen  Comealrand  grenzen- 
den weissen  Sclera  noch  sichtbar,  wodurch  das  Staunende,  Stiere  des 
Blicks  hervorgebracht  wird.  v.  Graefe  erkannte  zuerst,  dass  das  Ober- 
lid bei  Veränderung  der  Visirebene  durch  Heben  und  Senken  der  Lider 
eine  mangelhafte  Mitbewegung  zeigt.    Die  Cornea  ist  weniger  empfind- 
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lieh  und  zeigt  die  {irscheiDungeu  des  Katarrhs,  nicht  selten  Uloerationen 
und  selbst  Perforationen,  die  Pupille  ist  entweder  normal  oder  yerengert, 
die  Netzhautvenen  öfters  erweitert,  geschlängelt,  dasSehTermögen  meist 
ungestört. 

Ausser  diesen  Erscheinungen  ündet  man  öfters  Druck  in  derOrbitA, 
Menstruationsstörungen  und  nervöse  Leiden  (Neuralgien,  Anästhesien, 
asthmat.  Anfälle  etc.),  wie  sie  der  Hysterie  eigen  sind. 

In  einzelnen  Fällen  fehlt  eins  der  pathognostischen  Symptome:  ent- 
weder der  Kropf  oder  die  Herzpalpitationen  und  selbst  der  Exophthalmus. 
Die  Entwickelung  des  Leidens  ist  fast  immer  chronisch,  selten  acut.  Sel- 
ten ist  Heilung,  häufiger  Bessening,  namentlich  wird  öfters  der  Kropf  ge- 
ringer, bisweilen  erfolgte  selbst  der  Tod  durch  den  concomitirenden  Maras- 
mus oder  durch  den  Herzfehler  nach  Hinzutritt  von  allgemeinem  Hydrops. 

Wesen  der  Krankheit.  Man  hat  vielfach  das  gleichzeitige  Vor- 
kommen der  drei  Haupterscheinungen  für  etwas  Zufalliges  (Duchek). 
das  Hervortreten  der  Augäpfel  für  eine  alleinige  Folce  des  Druckes  einer 
vergrösserten  Thyreoidea  auf  die  Halsgefässe  (Bouillaud)  und  endlich 
das  gleichzeitige  Vorkonmien  von  Kropf  und  Exophthalmus  für  eine  Folge 
einer  durch  Herzkrankheit  bedingten  Blutstauung  gehalten  (Stokes). 
Allein,  wenngleich  wir  noch  nicht  in  der  Lage  sind,  den  innern  Grund 
der  Zusammengehfirigkeit  der  Erscheinungen  anzugeben,  so  wird  doch 
diese  Symptomen-Trias  zu  häufig  beobachtet,  um  die  Annahme  einer 
reinen  Zufälligkeit  zu  rechtfertigen;  ebenso  findet  man  fbcophthalmas 
ohne  Kropf  und  bedeutenden  Kropf  ohne  Exophthalmus  und  cndhch 
spricht  gegen  die  Deutung  von  Stokes,  dass  die  hochgradigsten  Stauun- 
gen bei  Herzkrankheiten  durchaus  nicht  immer  mit  ExojmÜialmus,  so- 
wie Exophthalmus  häufig  ohne  Herzkrankheit  vorkommen.  Den  experi- 
mentellen physiologischen  Resultaten  Bernard's  entspricht  am  hestm 
die  Auffassung  von  Geigel  (Würzb.  med.  Zeitschr.  1866),  nach  welcher 
die  Basodow'sche  IJrankhoit  zu  den  Nervenkrankheiten  gehört  und  in 
einer  Lähmung  der  im  cjeiTicalon  Halssympathicus  vorhandenen  Hak- 
und  Kopfgefassnei'vcn  besteht,  währojid  die  in  derselben  Bahn  gelegenen 
und  aus  den  vorderen  Wurzeln  der  zwei  obersten  Dorsalnerven  gesondert 
entspringenden  oculopupillären  Fasern  durch  irgend  eine  Ursache  ge- 
reizt werden.  Selbstverständlich  ist  diese  Auflassung  GeigeFs  nur 
eben  noch  Theorie  und  durch  die  bisherigen  Befunde  am  Sympathicus 
noch  keineswegs  gesichert. 

Behandlung.  Während  in  einzelnen  Fällen  Eisen  von  vortrefflicher 
Wirkung  gewesen  sein  soll,  wirkte  dieses  Mittel  in  anderen  Fällen  erst, 
nachdem  fCe  Herzerregung  durch  Digitalis  und  kalte  Compressen 
gemässigt  war.  Bei  oijiigen  Kranken  nützten  Wechsel  des  Klimas,  Milch-, 
Molken-  und  Traubencuren.  Trousseau  empfiehlt  sehr  warm  eine  Kalt- 
wassercur,  Moore  das  Bromkalium,  namentlich  bei  Menstruationsstör- 
ungen (als  Emmenagogum),  wälirend  Gros  und  Hawkes  von  derinnem 
und  äussern  Anwendung  des  Jod  und  Jodkalium  eine  Minderung  des 
Kropfes  und  der  übrigen  Symptome  sahen.  Remak  und  v.  Dusch  wen- 
deten mit  Erfolg  den  constanten  Strom  an,  indem  der  eine  Pol  am  innern 
Rande  des  untern  Dritttheils  des  Kopfnickers,  der  andere  auf  den  Nacken 
aufgesetzt  wurde;  von  Dusch  sah  in  seinem  Falle  sehr  bald  eine  be- 
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trächtliche  Venninderang  der  Herzaction  ^er  Puls  sank  von  130  auf 
70 — 64  Schläge)  und  massige  Abnahme  des  Exophthalmus  eintreten  und 
namentlich  fing  der  Patient  an,  besser  und  ruhiger  zu  schlafen.  Als 
äussere  Mittel  hat  man  Compression  der  Bulbi,  Bepinselung  von  Jod- 
tinctur  oder  Einreibung  von  Jodkalisalbe  zwischen  Oberlid  und  Augen- 
brauen, gegen  die  Vertrockung  der  Oberfläche  der  Bulbi  häutige  Be- 
feuchtung mit  warmer  Milch  etc.  empfohlen. 


Krankheiten  der  Arterien. 
§.  22.   Arteriitis,  Entzflndang  der  Arterien. 
Man  unterscheidet  eine  Periarteriitis  und  eine  Endarteriitis. 
a)  Die  P«riarterUtl0,  EzarteriltU. 

Anatomie.  Die  Entzündung  befäUt  die  äussere  und  mittlere  Arte- 
rienhaut und  kann  sich  auch  auf  die  Intima  fortsetzen,  ebenso  kann  sich 
aus  einer  Endarteriitis  durch  Weiterschreiten  der  Entzündung  auf  die 
Mittelhaut  und  die  Adventitia  eine  Periarteriitis  entwickeln. 

Die  Krankheit  beginnt  mit  einer  bedeutenden  Hyperämie  der  ge- 
fässreichen  Adventitia,  während  die  gofässlose  Intima  keine  Veränderung 
zeigt,  sondern  ihre  glänzende  Oberfläche  behält.  Bisweilen  scheint  die 
Injectionsröthe  durch  die  Intima  hindurch,  wodurch  dieselbe  röthUch  er- 
scheint. Eine  wirkliche  Injectionsröthe  besitzt  die  Intima  jedoch  nicht, 
wie  P.  Frank  annahm  und  verwechselte  dieser  die  nach  dem  Tode  als 
Verwesungserscheinung  auftretende  Röthung  der  Intima  mit  Entzün- 
dungsröthe.  Sehr  bfdd  nach  der  Hyperämie  tritt  Exsudation  in  der 
äussern  Arterienhaut  ein,  wodurch  dieselbe  angeschwollen,  gelockert  und 
erweicht  erscheint  und  das  Arterienlumen  etwas  verengert.  Pflanzt  sich 
die  Entzündung  auch  auf  die  Mittelhaut  fort,  so  zeigt  auch  diese  diesel- 
ben Erscheinungen  und  wird  schliesslich  auch  die  Intima  ergriflfen,  so 
wird  dieselbe  glanzlos,  getrübt,  doch  ein  freies  Exsudat  auf  der 
Oberfläche  der  Intima  ist  niemals  vorhanden.  Mit  dem  Ergriffen- 
werden der  sämmtlichen  Arterienhäute  tritt  eine  Erweiterung  des  Gte- 
fässrohrs  ein,  indem  die  mürben  und  erschlafften  Gefässhäute  dem  Blut- 
drucke nachgeben,  während  die  Intima  rauh,  runzlig  wird  und  selbst  sich 
in  kleineren  oder  grösseren  Stücken  nekrotisch  abhebt.  Früher  hielt 
man  diese  nekrotischen,  oft  röhrenförmigen  Abhebungen  der  Intima  für 
croupöse  Exsudate  und  erst  Virchow  wies  hier  mit  gewohnter Exactheit 
den  wahren  Sachverhalt  nach.  In  Folge  der  Rauhigkeiten  auf  der  Innen- 
fläche der  Intima  bilden  sich  in  sehr  häufigen  FäUen  faserstoffige  Nieder- 
schläge aus  dem  Blute,  welche  das  Lumen  der  Arterie  vollständig  ver- 
stopfen und  sich  nach  oben  und  unten  von  der  entzündeten  Stelle  ziem- 
lich weit  erstrecken  (Thrombosen).  In  vielen  FäUen  ist  die  Thrombose 
das  Primäre,  welche  erst  im  weiteren  Verlaufe  Entzündung  der  Adventitia 
hervorruft.  Der  einmal  entstandene  Thrombus,  sei  er  ein  primärer  oder 
secundärer,  kann  im  weiteren  Verlaufe  zerfallen,  zerbröckeh),  und  mit 
dem  Blutstrome  fortgeschwemmt,  zu  vielfachen  Embolien  mit  ihren 
Folgen  (InfEuxsten,  brandigem  Absterben  peripheinscher  Ilieile)  in  ent- 
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femten  Organen  fuhren.  Bisweilen  wiegt  bei  der  Periarteriitis  die  Um- 
wandlung der  entzündeten  äusseren  Arterienhäute  in  ein  derbes  fibrö- 
ses Bindegewebe  vor  und  es  kommt  weder  zu  Thrombenbildung, 
noch  zu  Zerfall  der  Arterienhäute;  die  Arterie  bleibt  dann  nach  dem 
Verschwinden  der  Entzündung  eine  solide,  in  ihrer  Wand  starre  und  ver- 
dickte Röhre.  Der  Verlauf  ist  bei  diesem  Vorgange  meist  ein  chroni- 
scher und  begleitet  häufig  den  atheromatösen  Process.  In  sehr  seltenen 
Fällen  endlicn  bilden  sich  kleinere  oder  grössere  Abscesse  zwischen 
den  Arterienhäuten,  doch  scheint  es,  dass  in  den  bisher  beobachteten 
Fällen  atheromatöse  Herde  mit  wirklichen  Eiterbildungen  vielfach  ver- 
wechselt wurden.  Nach  Lebert  TVirch.,  Path.  5.  2.  341)  sollen  indess 
Beispiele  von  wirklichen  Arterienanscessen  vorgekommen  sein.  Die  Abs- 
cesse können  nach  aussen  und  innen  durchbrechen,  den  Eiter  und  die 
Jauche  mit  dem  Blute  vermischen  und  trat  in  seltenen  Fällen  (Roki- 
tansky) eine  aneurysmatische  Ausbuchtung  der  Adventitia  ein. 

Die  Ebtarteriitis  ist  eine  seltene  Krankheit,  namentlich  ist  die  primäre 
Exarteriitis  sehr  selten.  Man  beobachtet  sie  nach  Verletzungen  der  Ar- 
terien, bei  eml)oli8chen  Verstopfungen  und  namentlich  durch  Fortleitung 
einer  Entzündung  von  den  benachbarten  Organen.  An  der  Aorta,  an 
welcher  uns  hier  lediglich  eine  Entzündung  interessirt,  sah  man  sie  nach 
starken  Verletzungen  und  Erschütterungen  des  Thorax,  beim 'atheroma- 
tösen Processe,  bei  Pericarditis,  bei  Neubildungen  im  Mediastinum  und 
bei  Ulcerationen  und  Perforation  des  Oesophagus,  der  Bronchen. 

Eine  Diagnose  bei  Lebzeiten  ist  bisher  nicht  möglich,  da  die  ihr 
zukommenden  Symptome  noch  nicht  hinreichend  festgestellt  und  erwie- 
sen sind. 


b)  Die  Endarterlltl»  chronica  deformans  ••  nodosa»  Arterlen- 
sklerose» der  atheromatttse  Process. 

Anatomie.  Die  Endarteriitis  ist  eine  der  Endocarditis  völlig  ana- 
loge parenchymatöse  Entzündung  der  innern  Arterienhaut,  welche  den 
anhaltenden  Keizzuständen  des  Bindegewebes  entspricht  und  wird  be- 
sonders an  der  Aorta  und  an  der  Art.  pulmonalis,  weniger  an  den 
Hirn-  und  anderen  kleineren  Arterien  beobachtet. 

Der  Process  l)eginnt  mit  Anschwellung  der  Bindegewebszellen  der 
tieferen  Schichten  der  Intima  durch  Aufnahme  nutritiven  Materials, 
während  die  obersten  Faserlagen  zunächst  unbetheiligt  bleiben.  Da- 
durch bilden  sich  hectartige,  flache,  weissgelbliche  oder  grauröthliche 
Erhebungen  auf  der  Innenfläche  der  Intima.  Dieselben  smd  nur  selten 
gallertig  weich,  sulzig  und  bestehen  dann  aus  embryonalem  Binde- 
gewebe, also  aus  netzförmig  angeordneten  stern-  und  spindelförmigen 
Zellen  mit  homogener  Orundsubstanz,  in  der  Regel  aus  harten,  fibrö- 
sen, knorpeligen  Platten,  welche  aus  einzelnen  Lamellen,  die  man  von 
einander  abziehen  kann,  zusammengesetzt  sind.  Zwischen  den  Lamellen 
finden  sich  häutig  Nester  und  Zellenmassen,  doch  konmit  es  niemals  zu 
einer  wirklichen  Eiterbildung.  Beide  Arten  von  Bildungen  sind  früher 
für  Exsudat  (Bizot)  oder  für  faserstoftige  Niederschläge  aus  dem  Blute 
(Rokitansky)  gehalten;  erst  Virchow  hat  den  entzündlichen  Charakter 
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derselben  erwiesen  und  sie  als  Hyperplasien  des  Bindegewebes  der  Intima 
aufgefasst.  Immer  kann  man  in  diesem  Stadium  deutlich  sehen,  dass  die 
inneren  Fasern  der  Intima  in  continuirlicher  Weise  über  das  Neugebüde 
hinweggehen. 

Im  weiteren  Verlaufe  kommt  esentwederzu  fettigem  Zerfalloder 
zur  Verkalkung  der  Bindegewebsmassen. 

Der  fettige  Zerfall  scheint  zunächst  an  den  Zellen  vor  sich  zu 
gehen,  welche  in  den  präformirton  Räumen  zwischen  den  einzelnen  La- 
mellen der  Bindegewebswucherung  gelegen  sind,  denn  man  findet  bei 
Querschnitten  die  einzelnen  Lamellen  durch  mit  fettigem  Detritus  ange- 
füllte spindelförmige  Zwischenräume  getrennt.  Bei  fortschreitendem 
Zerfalle  vergrössern  sich  diese  Zwischenräume,  indem  immer  mehr  von 
den  benachbarten  Bindegewebszellen  durch  die  fettige  Entartung  zu 
Grunde  gehen.  Haben  diese  Herde,  welche  aus  einer  Menge  Fettkügel- 
chen  und  Cholesterinkrystallen,  zuweilen  auch  Kalkkörnchen  bestehen 
und  durch  molecularen  Zerfall  der  histologischen  Elemente  der  Bindege- 
webslamellen entstanden  sind,  einen  gewissen  Umfang  erlangt,  so  kann 
man  schon  makroskopisch  diesen  Vorgang  auf  der  Oberfläche  der  Intima 
erkennen,  indem  sich  daselbt  ein  gelber,  streifiger,  je  nach  dem  Choleste- 
ringehalte  glitzernder  Fleck  zeigt,  namentlich  wenn  der  fettige  Zerfall 
schon  bis  in  die  Nähe  der  Oberfläche  der  Intima  vorgeschritten  und  nur 
noch  von  einer  dünnen  Schicht  der  Intima  bedeckt  ist.  Diese  fettigen, 
noch  von  Schichten  der  Intima  bedeckten  Herde  nennt  man  atheroma- 
töse  Abscesse  und  sind  sie  aufgebrochen,  atheromatöse  Geschwüre. 
Sobald  die  Eröffnung  des  atheromatösen  Abscesses  nach  innen  stattge- 
funden hat,  spült  der  Blutstrom  den  weichen  Brei  fort  und  es  entsteht 
eine  vertiefte,  häufig  mit  zottigen  Rändern  umgebene  Stelle,  auf  welcher 
sich  bisweilen  Blutgerinnsel  festsetzen.  Da  bei  der  Vermischung  des 
atheromatösen  Breies  mit  dem  Blute  sich  nur  selten  metastatische  In- 
farkte bilden,  so  muss  man  annehmen,  dass  der  atheromatöse  Brei  sehr 
fein  vertheilt,  „emulsiv"  ist  und  im  Blute  sich  noch  weiter  in  eine  un- 
schädliche Substanz  auflöst.  Bisweilen  kommt  es  zur  Eiudickung  des 
atheromatösen  Breies  vor  Eröffnung  des  Abscesses  und  theilweiser  Re- 
sorption und  schliesslicher  Kalkablagerung,  in  änderen  Fällen  selbst  zur 
Vemarbung  des  atheromatösen  Gescnwürs  mit  narbiger  Einziehung  und 
Einlagerung  von  schiefergrauem  und  schwärzlichem  Pigment  (Roki- 
tansky). 

Die  Verkalkung,  welche  immer  neben  der  atheromatösen  Entar- 
tung angetroffen  wird,  besteht  in  einer  Deponirung  von  Kalksalzen  in  den 
Zellen  der  Bindegewebsplatten  und  zwar  der  tiefsten  Schichten  der  In- 
tima. Es  bilden  sich  dadurch  muldenförmige,  schuppenartige,  knochen- 
ähnliche Platten,  deren  Ränder  emporragen  und  vielfach  Fibrinnieder- 
schläge aus  dem  Blute  veranlassen.  Sowohl  an  der  Aorta  wie  an  den 
kleineren  Arterien  wird  nicht  selten  das  ganze  Arterienrohr  eine  Strecke 
weit  in  eine  starre,  solide  Röhre  verwandelt.  Nach  Virchow  findet  bei 
der  Verkalkung  der  Arterien  eine  wirkliche  Knochenbildung  (Bildung 
von  Knochenkörperchen)  statt,  während  nach  Rindfleisch  nur  eine 
Verkalkung  beobachtet  wird. 

Neben  der  atheromatösen  Entartung  der  Intima  kommt  in  den 
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kleinen  Arterien  häufig  eine  Verkalkung  der  Media  vor ,  wodurch  eine 
Querriugelung  und  Verengerung  der  betreflfenden  Grefässc  entsteht. 

Vorschieden  von  der  auf  Entzündung  beruhenden  atheromatösen 
Entartung  ist  die  einfache  fettige  Metamorphose,  die  aufderOber- 
iiäche  der  Intinia  beginnt,  allmählich  immer  mehr  von  innen  nach  aussen 
schreitet,  immer  nur  in  kleinen  Hecken  auftritt  und  die  ergrilFenen  Stel- 
len rauh,  sammetartig  macht  („fettige  Usur"). 

Die  Folgen  der  atheromatösen  und  kalkigen  Entartung  sind  bei 
grossen  Arterien,  namentlich  fiir  die  Aorta  ascendens  Erweiterung  des 
Arterienlumens,  da  bei  höheren  Graden  der  Entartung  die  Muskelhaut 
der  Arterie  meist  mit  degenerirt  und  häufig  durch  Compressiou  der  Kalk- 
platten geschwunden  ist.  Die  Erweiterung  und  Erschlaffung  des  Arte- 
rienrolirs  hat  aber  eine  Verlangsamung  des  Blutstromes  zur  Folge,  wo- 
durch bei  Erweiteninff  der  Aorta  ascendens  eine  vermehrte  Arbeit  des 
linken  Ventrikels  und  Hypertrophie  desselben  entstehen  muss.  Kleinere 
Arterien  werden  durch  die  kalkige  Entartung  stets  verengert  und  kann 
es  selbst  zur  Verschliessung  des  Artericnlumens  kommen.  Die  kalkige 
Entartung  der  klehieren  Arterien  giebt  am  häufigsten  Anlass  zu  Bela- 
stungen und  Ilämorrhagien  (namentlich  zu  Hirnhämorrhagien),  während 
die  atheromatöse  Ulceration  an  grossen  Geiässen  nicht  selten  zu  Aneurys- 
men und  selbst  zu  Rupturen  (z.  B.  der  Aorta)  fuhrt. 

Aetiologie.  Die  Endarteriitis  deformans  gehört  zu  den  häufigsten 
Erkrankungen  und  ist  ihr  das  höhere  Lebensalter  fast  coustaut  unter- 
worfen; es  kommen  jedoch  auch  Beispiele  vor,  ui  welchen  bei  sehr  hohem 
Alter  die  Arterien  vollkommen  gesund  befunden  werden.  Als  Ursache 
giebt  man  häufige  Gefässerregungen  an  und  ist  die  Krankheit  haupt- 
sächlich aus  diesem  Grunde  bei  Potatoren  häufig.  Besonders  findet  sich 
die  Entai'tung  an  Stellen  ausgebildet,  an  denen  der  Blutstrom  die  Ge- 
fässwand  am  meisten  mechanisch  reizt,  wie  am  Arcus  Aortae  und  an  den 
Theihingsstellen  der  Arterien.  Welchen  Antheil  Syphilis,  Rheumatismus, 
Giclit  und  die  (iinzelnen  besonders  im  höheren  Alter  vorkommenden 
Krankheiten  wie  Carcinom,  Emphysem  der  Lungen  etc:  an  der  Hervor- 
In-ingung  der  Endarteriitis  haben,  ist  noch  nicht  hinreichend  festgestellt. 

Symptome.  Das  Atherom  der  inneren,  der  Betastung  nicht  zu- 
gänglichen Arterien  macht  sich  durch  keine  charakteristischen  Symptome 
l)emerkbar.  Zwar  finden  sich  häufig  wegen  der  erschwerten  Circulation 
in  den  entarteten  Arterien  Erweiterung  und  Hypertrophie  des  linken 
Herzens,  wegen  des  oftmals  gleichzeitigen  atheromatösen  Ergrifiensoins 
der  Mitralis  Insufficienz  oder  Stenose  derselben  oderwenn  das  ganze 
Herz  fettig  entartet  ist,  die  Erscheinungen  von  Herzschwäche,  doch  kom- 
men diese  Symptome  bekanntlich  noch  durch  viele  andere  Bedingungen 
zu  Stande.  Schon  wichtiger  ist  ein  systolisches  Blasen  in  der  Aorta, 
welches  am  Ursprünge  und  am  Arcus  Aortae  am  deutlichsten  gehört 
wird.  Es  entsteht  durch  venninderte  Schwingungsfähigkeit  der  Aorten- 
wand und  sicher  zugleich  auch  —  entgegen  der  Annahme  von  Hamer- 
nik  —  durch  Rauhigkeiten  am  Conus  arteriosus  des  linken  Herzeus  und 
«auf  der  innern  ObeiHäche  der  Aorta,  da  derartige  Rauhigkeiten  nicht 
allein  immer  die  Schwingungsfähigkeit  des  Arterienrohrs  vermindern 
müssen,  sondern  auch,  ähnlich  wie  Vegetationen  an  den  Klappenrändern, 
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Hemmnisse  der  Blutströmung  selbst  abgeben.  Neben  dem  systolischen 
Blasen  ist  gewöhnlich  der  2.  Ton  in  der  Aorta  auffallend  hell, 
„klingend",  eine  Erscheinung,  die  nach  Bamberger  durch  die  in  Folge 
bedeutender  Erweiterung  der  Aorta  stark  vergrösserte  und  kräftig  wir- 
kende Mitralklappe  zu  Stande  kommt  und  verschwindet^  sobald  auch  die 
Mitralis  entartet  oder  fehlerhaft  beschaffen  ist. 

Weit  charakteristischer  wie  die  Gesammtheit  der  eben  erwähnten 
Erscheinungen  ist  das  Verhalten  der  tastbaren  peripherischen  Arte- 
rien. Während  eine  gesunde  Arterie  nur  während  ihrer  Ausdehnung 
fühlbar  ist,  bleibt  die  atheromatös  entartete  auch  nach  derselben  noch 
als  ein  derber,  harter  Strang  fühlbar  und  ist  sie  hochgradig  verknöchert, 
so  ist  selbst  die  Pulsation  nicht  mehr  wahrnehmbar.  Zudem  sind  die 
verknöcherten  Arterien  geschlängelt,  machen  vielfache  Windungen  und 
sind,  namentlich  die  Temporaiis,  schon  mit  dem  Gesichte  als  entartete 
zu  erkennen.  Gesellen  sich  zu  diesen  Veränderungen  an  den 
tastbaren  peripherischen  Arterien  hämorrhagische  Erschei- 
nungen von  Seiten  des  Gehirns  oder  Erscheinungen  von  Hirn- 
erweichung oder  tritt  Gangraen  an  peripherischen  Theilen 
(Gangraena  senilis)  ein,  so  kann  die  Diagnose  auf  atheromatöse 
Entartung  der  Arterjpn  kaum  zweifelhaft  sein,  da  wir  wissen,  dass  athero- 
matös entartete  Gefässe  sehr  zu  Rupturen  geneigt  sind,  die  Encephalitis 
ihre  häufigste  Ursache  in  Ernährungsstörungen  in  Folge  Verödung  von 
kleineren  Himarterien  hat  und  die  Gangraena  senilis  durch  kalkigen 
Verschluss  oder  embolische  Verstopfung  peripherischer  Arterien  zu  Stande 
kommt. 

Der  Verlauf  der  Endarteriitis  ist  immer  ein  sehr  langsamer  und 
(jontinuirlich  fortschreitender,  doch  erreichen  trotzdem  viele  Personen 
ein  höheres  Alter,  wenn  nicht  gewaltige  Gcfässerregungen  höhere  An- 
forderungen an  die  Widerstandsfähigkeit  der  Arterienwände  stellen. 
Durch  solche  starke  Gefässaufregungen  aber  kommt  es  meistens  schliess- 
lich zum  Tode  durch  Hirnhämorrhagie,  Aortenruptur  etc. 

Behandlung.  Eine  Heilung  der  Endarteriitis  ist  selbstverständlich 
nicht  möglich.  Wir  kcinnen  allein  durch  Anempfehlung  einer  nahrhaf- 
ten, animalischen  Kost,  der  Enthaltung  von  Aufregung  durch  alkoho- 
lische Getränke,  von  Gemüthsbewegungen  dem  Kranken  so  lange  nützen, 
wie  nicht  die  oben  erwähnten  Folgen  der  atheromatöscn  Gefässentartung 
eingetreten  sind.  Dagegen  führt  Gangraena  senilis,  sowie  die  Hirn- 
hämorrhagie aus  dieser  Ursache  aus  nahe  liegenden  Gründen  immer 
zu  baldigem  Ende. 

§.21.  Aneurysmen,  in  speeie  der  Aorta. 

Anatomie.  Unter  Aneurysma  versteht  man  die  auf  eine  kurze 
Strecke  beschränkte  Ausdehnung  des  Arterienrohres.  Entsteht  diese 
Ausdehnung  spontan,  durch  eine  Erkrankung  der  Arterionhäute  und 
unter  anfänglicher  Erhaltung  aller  drei  Artorienhäute,  so  nennt  man 
dieselbe  Aneurysma  verum  s.  vulgare,  wahrend  die  durch  eine  Ver- 
letzung einer  oder  mehrerer  Arterienhäute  entstandene  Ausdehnung 
Aneurysma  traumaticum  genaunt  wird.    Das  letztere  ist,  sowie  das 
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den  Nervus  recurrens,  bisweilen  auf  den  Oesophagus,  die  Vena  cava,  die 
Art.  pulmonalis  und  drängt  das  Aneurysma  gegen  das  Brustbein  oder 
gegen  die  Wirbelsäule,  dann  werden  selbst  die  Knochen  zum  Schwunde 
gebracht,  usurirt.  So  zerstört  das  Aneurysma  der  Aorta  asc.  nicht  selten 
das  ganze  Manubrium  sterni,  einen  Theil  der  obersten  Rippen  und  der 
Clavicula  und  kommt  schliesslich  als  halbkugelige  Geschwulst  unter  der 
Haut  der  Brust  zum  Vorscheine;  das  Aneurysma  der  Aorta  descendens 
dagegen  usurirt  mehrere  Wirbelkörper  und  kann  es  selbst  zur  Eröffnung 
der  Wirbelsäule  kommen,  oder  das  Aneurysma  wölbt  sich  seitlich  von 
der  Wirbelsäule  nach  Schwund  mehrerer  Rippen  nach  aussen  als  Ge- 
schwulst vor. 

Für  das  Herz  haben  Aneurysmen  der  aufsteigenden  Aorta  die  Folge, 
dass  wogen  der  verlangsamten  Blutströmung  im  Aneurysmasacke  die 
Entleerung  des  linken  Ventrikels  erschwert  ist.  Es  tritt  dadurch  ge- 
wöhnlich dilatative  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  ein,  eine  Compli- 
cation  des  Aneurysma,  welche  nach  Lebert  in  ^/g  der  Fälle  gefunden 
wird.  Nach  Duchek  erfolgt  bei  grossen  Aneurysmen  der  Aorta  asc. 
oder  des  Bogens  der  Aorta  zugleich  eine  Verschiebung  des  Herzens  nach 
links  und  wird  der  Spitzenstoss  mehr  gegen  die  Achselhöhle  tastbar,  wäh- 
rend Aneurysmen  der.  Aorta  desc.  das  Herz  nach  rechts  drängen  und 
sich  der  Spitzenstoss  mehr  dem  Sternum  nähert.  Nicht  selten  werden 
ferner  bei  Aneurysmen  der  Aorta  asc.  durch  Fortschreiten  der  Endar- 
teriitis  auf  den  Aorteneingaug  Klappenfehler  der  Aorta  herbeigeführt. 

Häufig,  nach  Lebert  in  mehr  als  der  Hälfte  aller  Fälle,  fähren 
grössere  Aneurysmen  der  Aorta  asc.  und  desc.  durch  Ruptur  und  Erguss 
des  Blutes  in  die  Trachea,  in  die  Bronchen,  selbst  in  einen  Herzab- 
schnitt etc.  zu  meist  schnellem  Tode;  in  anderen  Fällen  bewirkt  die 
Compression  der  Lungen,  der  Cava,  des  Herzens  etc.  bedenkliche  Er- 
scheinungen, in  noch  anderen  Fällen  entwickelt  sich  durch  ungleich- 
massige  und  unzureichende  Blutzufuhr  eine  grosse  Erschöpfung,  die 
schliesslich  dtlrch  Beeinträchtigung  der  Lungen  oder  des  Herzens  den 
Tod  zur  Folge  hat. 

Aetiologie.  Die  Aneurysmen  der  Aorta  asc.  und  desc,  die  wir  hier 
speciell  im  Auge  haben,  entstehen  wohl  immer  in  Folge  von  Endarte- 
riitis  deformans  oder  in  seltneren  Fällen  nach  einfacher  fettiger 
Usur  und  findet  man  sie  besonders  an  Stellen,  die  dem  Blut  drucke 
besonders  ausgesetzt  sind,  also  am  Ursprünge,  am  Bogen  der  Aorta. 
Von  Corvisart  und  Rokitansky  wird  auch  die  vasomotorische 
Lähmung  als  Ursache  angeführt  und  pflegt  man  zur  Beweisführung  auf 
die  entstehende  Erweiterung  der  Kopfgefässe  nach  Durchschneidung  des 
Halssympathicus  hinzuweisen.  Es  erstreckt  sich  aber  diese  nach  Sympa- 
thicusdurchschneidung  eintretende  Erweiterung  auf  einen  ganzen  grösse- 
ren Nervenbezirk,  wälu'end  die  sehr  umschriebene  Erweiterung  der  Aorta 
nur  höchst  gezwungen  auf  eine  nervöse  Störung  zu  beziehen  sein  dürfte. 

Im  Allgemeinen  gehören  Aneurysmen  zu  den  seltenen  Krank- 
heiten, doch  lässt  sich  kein  genauer  Proceutsatz  ihres  Vorkommens  wegen 
Mangels  statistischer  Nachrichten  angeben.  Nach  Broca,-  Lebert, 
Niemeyer  sind  Aneurysmen  in  England  weit  häufiger  wie  in  allen 
anderen  Ländern  und  kamen  nach  den  Niemeyer' scheu  Zusammenstel- 
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lungeii  (Schmidt's  Jahrb.  1861  und  1865)  von  155  Fällen  111  auf 
Engländer,  29  auf  Deutsche,  13  auf  Franzosen,  2  auf  Italiener.  Worin 
die  Ursache  dieses  häufigeren  Vorkommens  in  England  liegt ,  ist  nicht 
bekannt  und  negirt  Lebert  den  von  manchen  Seiten  behaupteten  Ein- 
fluss  des  Alkoholmissbrauches. 

Betreffs  des  Geschlechts  ist  zu  erwähnen,  dass  sich  das  Verhältniss 
der  an  Aneurysma  erkrankten  Männer  zu  den  Frauen  wie  3  : 1  verhält;  in 
386  gesammelten  Fällen  von  Lebert  waren  296  Männer  und  90  Frauen 
und  ist  dieser  Autor  geneigt,  Erkältungen  und  acutem  Gelenkrheuma- 
tismus einen  Einfluss  zu  vindiciren.  Dem  Lebensalter  nach  kamen  von 
den  324  von  Lebert  zusammengestellten  Fällen  die  w^eitaus  meisten 
Aneurysmen  zwischen  dem  30.  und  60.  Lebensjahre  vor,  doch  scheint 
kein  Lebensalter  ganz  von  Aneurysmen  verschont  zu  sein. 

Symptome  der  Aneurysmen  der  Brustaorta.  In  einzelnen  Fällen 
verrathon  gar  keine  subjectiven  Erscheinungen  das  Vorhandensein  eines 
Aneurysma  der  Brustaorta  und  man  findet  unerwartet  bei  der  Section 
namentlich  plötzlich  Gestorbener  ein  solches  Aneurysma.  Weit  häufiger 
bestehen  jedoch  lange  vor  dem  Eintritt  objectiver  Erscheinungen  mehr 
oder  weniger  heftige  Schmerzen  an  einer  umschriebenen  Stelle 
in  der  Brust,  Brustbeklemmung,  die  sich  bisweilen  sogar  zu 
Anfällen  hochgradiger  Dyspnoe  oder  Angina  pectoris  stei- 
gern kann,  Herzklopfen,  besonders  bei  Körperbewegungen.  In  ein- 
zelnen Fällen  war  Dysphagie,  in  anderen  eine  rauhe,  pfeifende,  heisere 
Stimme  vorhanden.  Selbstverständlich  bieten  diese  Erscheinungen  nichts 
für  Aortenaneurysmen  Charakteristisches  und  leiten  nur  im  Allgemeinen 
auf  ein  Leiden  von  Brustorganen  hin. 

Eine  weit  wichtigere  diagnostische  Erscheinung  entstellt,  wenn  da-s 
Aneurj^sma  eine  gewisse  Grösse  erlangt  und  entweder  die  voiflere  oder 
hintere,  links  v()n  der  Wirbelsäule  liegende  Brustwand  erreicht  hat:  es 
entsteht  dadurch  eine  circumscripte  Dämpfung  und  zwar  vom  am 
rechten  Sternalrande,  in  der  Höhe  der  2.  und  3.  Rippe,  seltener 
unter  dem  Manubriuni  sterni  oder  —  wenn  das  Aneurysma  an  der 
linken  Seite  der  Aorta  asc.  sitzt  — ■'  am  linken  Sternalrande  oder,  bei 
einem  Aneurysma  der  Aorta  desc,  am  Schulterblattwinkel  oder  etwas 
von  diesem  nach  oben  oder  unten,  gewöhnlich  in  der  Gegend  der  8.— 
10.  Rippe.  Fast  immer  sieht  und  fühlt  man  an  dieser  Stolle  zugleich 
eine  leichte  systolische  Erschütterung,  ein  Schwirren  des  Tho- 
rax. Die  durch  das  Aortenaneurysma  am  rechten  Sternalrande  ent- 
stehende Dämpfung  ist  entweder  völlig  von  der  Herzdämpfung  getrennt 
oder,  vorzugsweise  bei  gleichzeitiger  Hypertrophie  des  linken  v  entrikek 
mit  der  Horzdämpfung  zusammenhängend. 

In  mindestens  */4  aller  Fälle  (Lebert)  beobachtet  man  eine  Ge- 
schwulst bei  Aneurysmen  der  Aorta  asc.  nach  Durchbnich  der  kni>- 
chernen  Thoraxwand  am  rechten  Sternalrande,  die  die  Grösse  einor 
Wallnuss  bis  Faust  und  darüber  hat  und  weich,  iiuctuirend  ist.  Die  dit« 
Geschwulst  bedeckende  Haut  ist  bald  normal  gefärbt,  bald  röthlich  uod 
von  erweiterten  Venen  durchzogen;  bei  Tendenz  des  Aneurysma  zum 
Durchbruch  nach  aussen  röthet  sich  die  Haut  livid,  wird  schmerzhaft 
und  gangränescirt  schliesslich,  worauf  das  Blut  anfängt  auszusickern 
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oder  sich  in  Strömen  aus  der  Geschwulst  ergiesst.  Legt  man  die  Hand 
auf  die  Geschwulst,  so  fühlt  man  einen  Doppels toss  oder  ein  deut- 
liches rhythmisches  Schwirren.  Die  Geschwulst  ist  das  wichtigste- 
diagnostische  Zeichen  des  Aneurysma. 

Die  Auscultation  ergiebt  über  Aneurysmen  der  'Aorta  ascendens 
entweder  einen  Doppelton,  ohne  Geräusch,  oder  ein  systolisches 
und  öfters  auch  noch  ein  diastolisches  Geräusch.  Ist  ein  Doppelton 
vorhanden,  so  hat  er  meist  seine  Ursache  in  der  systolischen  Einströmung 
des  Blutes  und  den  gut  schwingungsfähigen  Wandungen  des  Aneurysma- 
sackes,  während  der  2.  Ton  gewöhnlich  durch  Fortleitung  des  2.  Tones 
der  Aortenklappen  entsteht.  Meist  aber  sind  die  Wandungen  des  Aneu- 
rysmasackes  nur  mangelhaft  schwingungsfähig  und  es  entsteht  daher  bei 
der  Einströmung  des  Blutes  ein  systolisches  Geräusch  und  wahr- 
scheinlich durch  ein  Zurückströmen  des  schon  aus  dem  Aneurysma 
herausgeliossenen  Blutes  das  diastolische  Geräasch.  Das  letztere  hat 
meist  einen  rauschenden  Charakter  („Blasebalggeräusch"),  doch  ist  der- 
selbe nicht  charakteristisch  für  Aneurysmen. 

Da  in  den  Aneurysmen  eine  Verlangsamung  und  Abschwächungdes 
Blutstroms  stattfindet,  so  bildet  sich  eine  §ehr  charakteristische  Erschei- 
nung in  den  Arterien,  die  jenseits  des  Aneurysma  liegen:  nämlich  ein 
Späterkommen  des  Pulses.  Der  Puls  ist  nicht  mehr  mit  der  Herzsystole 
synohronisch,  sondern  ihr  erheblich  nachsetzend.  Es  gehört  jedoch  zum 
Zustandükonmien  dieser  Erscheinung,  dass  das  Aneurysma  schon  einen 
bedeutenden  Umfang  hat ,  bei  kleinen  Aneurysmen  bemerkt  man  kaum 
oder  gar  nicht  diese  Fulsverspätung;  aus  gleichem  Grunde  wird  aber  die 
Pulsverspätung  um  so  markirter  sein,  wenn  die  Aneurysmen  sehr  gross 
sind.  Bei  einem  Aneurysma  der  Aorta  thorac.  und  abdominalis  ist  diese 
Erscheinung  von  besonderer  Wichtigkeit  und  meist  besonders  deutlich 
ausgesprochen. 

In  den  Fällen,  in  welchen  nicht  dilatative  Hypertrophie  des  linken 
Herzens  die  Blutwelle  stark  in  die  peripherischen  Arterien  pulsirt,  findet 
man  in  Folge  der  Abschwächung  des  Herzstosses  durch  das  Aneurysma 
einen  schwachen,  kaum  fühlbaren  Puls. 

Die  übrigen  Erscheinungen,  welche  grösstentheils  von  besonderen 
Eventualitäten  abhängen,  bieten  nichts  eigentlich  Charakteristisches  für 
Aneurysmen  der  Aorta  thoracica,  doch  können  sie  häufig  zur  Befestigung 
der  Diagnose  beitragen  und  sind  namentlich  oftmals  für  die  Prognose 
von  Wichtigkeit.  Hierher  gehört  die  Veränderung  des  Anschlags 
der  Herzspitze,  des  Spitzeustosses.  Bei  Aneurysmen  der  Aorta  asc. 
wird  das  Herz  nach  links,  bei  Aneurysmen  der  Aorta  desc.  nach  rechts 
gedrängt  und  schlägt  die  Herzspitze  im  ersteren  Falle  mehr  na(^h  links, 
über  die  Papillarlinie  hinaus  an,  während  im  zweiten  Falle  dieselbe  mehr 
nach  dem  Stemum  zu  gefühlt  wird. 

Ferner  findet  man  nicht  selten  Erweiterung  der  Venen  namentlich 
am  Halse,  am  Gesicht  und  au  der  Brust,  die  eine  Folge  des  gestörten 
Abflusses  des  Blutes  aus  dem  Herzen  ist. 

Von  Seiten  der  Athemwege  fehlt  nur  selten  auch  im  späteren  Ver- 
laufe der  Aneurysmen  Dyspnoe  mit  zeitweiligen  Erstickungsanfällen, 
Husten,  bisweilen  mit  Blutspuren,  gewöhnlich  mit  Rasselgeräuschen  in 
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der  Brust  verbunden,  Brustschmerz;  von  Seiten  der  Yerdauungsorgane 
ist  Dysphagie  bisweilen  vorhanden  und  können  nur  kleine  Mengen  flüssi- 
ger Speisen  verschluckt  werden. 

Sehr  häufig,  in  ^/^  aller  Fälle  nach  Lebert,  quälen  den  Kranken 
neuralgische  lirscheinungon.  Dieselben  bestehen  entweder  Infixen 
Schmerzen  in  der  Geschwulst  oder  strahlen  in  die  Schulter,  in  den  Arm 
bis  in  die  Fingerspitzen,  nach  dem  Epigastrium,  nach  dem  Nacken  hin 
aus.    Namentlich  ist  Intercostalneuralgie  häufig. 

Das  Allgemeinbefinden  pflegt  anfangs  wenig  gestört  zu  sein.  Nach 
Lebert  treten  jedoch  meist  schon  nach  9  Monaten  oder  einem  Jahre  die 
Erscheinungen  der  gesunkenen  Ernährung  ein,  die  Kranken  magern  ab, 
werden  anämisch  und  sterben  sie  nicht  durch  Ruptur  des  Aneurysma, 
was  in  wenigstens  ^jz  der  Fälle  stattfindet,  so  gehen  sie  durch  Marasmus 
—  häutig  nach  Hinzutritt  von  Diarrhöen,  hektischem  Fieber,  Schlaflosig- 
keit —  zu  Grunde. 

Nach  Lebert  schwankt  die  Dauer  des  Aneurysma  zwischen  ^/, — 2 
und  3  Jahren,  doch  endet  das  Leiden  bisweilen  schon  nach  1 — 2  Mona- 
ten, während  in  anderen  Fällen  dasselbe  15 — 20  Jahre  getragen  sein  soll. 
Die  mittlere  Dauer  ist  15 — 18 'Monate.  Nur  sehr  selten  sind  Heilungen 
von  Aneurysmen  der  Aorta  beobachtet. 

Behandlimg.  Wir  kennen  kein  iimercs  Verfahren,  welches  fähig 
wäre,  eine  Heilung  der  Aneurysmen  herbeizuführen  und  sind  wir  nur  im 
Stande,  symptomatische  Indicationen  zu  erfüllen.  Allerdings  sind  alle 
möglichen  Heilmethoden  versucht:  häufige  copiÖ8eVenaesectionen(Val- 
salva),  kleine,  öfters  wiederholte  Venaesectionen  (Hope),  Adstringen- 
tien,  namentlich  Plumb.  acet.,  anfänglich  zu  0,2  täglich  und  zu  0,9 — 1,0 
gestiegen  (Laennec,  Bamberger^  neben  äusserer  Anwendung  von 
Bleiwasser,  Digitalis,  Jodkali  (Bouillaud),  die  Galvanopunctur  (Petre- 
quiii^  etc.;  doch  bietet  keines  dieser  Mittel  eine  Aussicht  auf  Heilung. 

6ei  der  Tendenz  aller  Aneurysmakrankon  zu  Abmagerung  ist  die 
Sorge  für  eine  kräftige,  leicht  verdauliche  Kost  von  besonderer 
Wichtigkeit.  Man  rathe  zu  gutem  Braten,  namentlich  von  öetiügel,  zu 
weichen  Eiern,  Bouillon,  gewürzloser  Chocolade,  frischen  Gemüsen,  zu 
kleinen  Mengen  Bier  und  Wein.  Wegen  der  häufigen  Aufregung  de? 
Herzens  sind  dagegen  alle  excitirende  Getränke,  wie  Kafiee,  Thee,  femer 
stark  gewürzte  Speisen  zu  meiden;  auch  die  kohlensäurehaltigen  Getränke 
sind  nur  mit  Vorsicht  zugeniessen.  Ebenso  sind  starke  Körperbewegungen 
(Reiten,  Treppensteigen)  und  psychische  Emotionen  schädlich  —  kurz 
das  Verhalten  wie  bei  Herzkrankheiten  innezuhalten.  Stellt  sich  Herz- 
klopfen in  vermehrtem  Maasse  ein,  so  dienen  kalte  Umschläge  aufe 
Herz  und  Digitalis,  Säuren,  C'hinin,  Lobelia  zur  Beschwichtigung. 
Wird  eine  äussere  Geschwulst  sichtbar,  so  muss  sie  durch  einen  ent- 
sprechenden Verband  besonders  geschützt  werden  und  wendet  man  gegen 
die  mit  derselben  meist  verbundenen  Schmerzen  Eiswasser-  oder  Blei- 
wasserumschläge, subcutane  Morphiuminjectionen  inderNähe  der  Ge- 
schwulst, narkotische  Salben  (R  Chloroformii  5,0  Ferro-Kali  cyanati 
10,0  Ungt.  rosat.  50,0  f.  Ungt.  DS.  mehrmals  täglich  einzureiben)  oder 
innerlich  Opium  und  Chloroform  an  (9  üpii  0,02  Sacch.  0,6  Disp.  tal. 
dos.  No.  xii  S.  3mal  täglich  1  P.  —  9  Chloroformii  2,0  Syr.  Sacch.  90,0 
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DS.  stark  umgcscliüttelt  4 — 5mal  täglich  1  Thcel.).  Sehr  häufig  quält 
Dyspnoe  den  Kranken.  Hat  dieselbe  ihre  Ursache  in  Störungen  im 
kleinen  Kreisläufe,  so  ist  Digitalis  das  Hauptmittel  und  kann  man  das- 
selbe abwechseln  lassen  mit  Chinin,  Morphium  und  Chlorofonn;  entsteht 
bei  Dyspnoe  aus  dieser  üi'sache  Erstickuugsgefahr,  so  sind  Schröpf  köpfe 
auf  die  Brust  und  selbst  ein  Aderlass  nicht  zu  entbehren.  Hat  die  Dys- 
pnoe ihre  Ursache  in  katarrhalischen  Zuständen  der  Bronchen,  so  wendet 
man  zunächst  die  Antimonialien  (Sulphur.  aurat.,  Tart.  stib.)  und  die 
Ipocucuanha  an  und  ist  die  Verbindung  der  Digitalis  mit  Tart.  stibiat. 
besonders  zu  empfehlen  (B  Infus.  Hb.  Digitalis  [2,0]  150,0  Tart.  stib. 
0,02  Syr.  s.  20,0  MDS.  2stündlich  1  Essl.);  in  manchen  Fällen  nützt  eine 
Verbindung  von  Morphium  mit  Natr.  bicarb.  mehr  (9  Morphii  muriat. 
0,06  Natr.  bicarb.  2,0  Aq.  dest.  150,0  Syr.  licjuir.  20,0  MDS.  2stiindlich 
1  Essl.).  Bisweilen  entsteht  die  Dyspnoe  durch  Lähmung  oder  Krampf 
der  Glottis  in  Folge  von  Druck  des  Aneurysma  aufden  Vagus  (Recurrens) 
und  hat  man  in  diesen  Fällen  mit  Erfolg  die  Tracheotomie  gemacht 
(üairdner).  Entsteht  die  Dyspnoe  endlich  durch  Compression  der 
Lunge,  so  sind  alle  Mittel  erfolglos.  Gegen  die  mit  den  Aneurvsmen 
häutig  verbundenen  neuralgischen  Schmerzen  sind  namentlicn  sub- 
cutane Injectionen  von  Morjihium  wirksam,  doch  muss  man  meist  eine 
starke  Dosis  des  Narcoticums  anwenden;  bisweilen  sind  Hautreize:  Senf- 
teige, Span.  Fliegenpliaster  nicht  ohne  gute  Wh-kung,  ebenso  Cataplas- 
mata  emoUientia.  Reichen  die  Narcotica  jedoch  gegen  die  Schmerzen 
nicht  aus,  sondern  erlangen  diese  eine  ungewöhnliche  Höhe,  so  räth 
Oppolzer  zu  einer  örtlichen  Blutentleerung  durch  4 — 6  Blutegel,  durch 
welche  es  häutig  gelinge,  endlich  dem  Kranken  eine,  wenn  auch  nur  mo- 
mentane Vermindening  seinef  Qualen  zu  verschaften.  Auch  das  Chlo- 
ralhydrat  dürl'te  zu  2 — 4,0  pro  die  versucht  werden.  Treten  äussere 
Blutungen  ein,  so  sind  Eiswasserumschläge  neben  absoluter  körper- 
licher Ruhe  das  Hauptmittel;  auch  Compressen  mit  verdünntem  Liq. 
ferri  sesquichlor.  luid  ein  massiger  Compressivverbandsind  zu  versuchen; 
bei  inneren  Blutungen  ist  meist  nichts  zu  machen  und  die  gegen  Er- 
schöpfung durch  Verblutung  empfohlenen  analeptischen  Mittel  (Aether, 
Wein,  Moschus)  lassen  fast  immer  im  Stich.  Ebenso  gewährt  die  Dar- 
reichung von  diuretischen  Mitteln,  der  Digitalis  etc.,  gegen  den  schliess- 
lich gewöhnlich  eintretenden  Hydrops  keine  Aussicht  auf  Erfolg. 

§.  22.    VeTeiig:eraiig:  und  YeTsehliessnng:  der  Aorta  au  der  Insertion 
der  Chorda  dnctns  arteriosi  Botalli, 

Anatomie.  Bekanntlich  verbindet  im  postfötalen  Leben  der  zu 
einem  tibrösen  BiCnde  obliterirte  Ductus  Botalli  die  Lungenarterie  mit 
der  Aorta  und  zwar  geht  dei-selbe  von  der  Theilungsstelle  derPulmonal- 
arterie  in  ihre  beiden  Aeste  ab  und  inserirt  sich  mit  dem  andern  Ende 
dicht  unterhalb  des  Abgangs  der  Subclavia  sinistra  in  die  Aorta  descen- 
dens.  In  einer  frühen  Fötalperiode,  in  welcher  die  Aorta  nur  einen  fiir 
Kopf  und  Oberextremitäten  bestimmten  üefässstamm  darstellt,  während 
die  Lungenarterie  unter  Bildung  eines  Bogens  sich  in  die  Aorta  desc. 
fortsetzt  (Rokitansky),  geht  ein  kurzes  engesStück  der  Aorta,  der  sog. 
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Istlinms  aortae,  von  dciu  Al)gaiige  der  Subclavia  sinistraauszurLuugeii- 
urtcrie  und  senkt  sich  in  dieselbe  am  ol)eren  hinteren  Umfange  clei-sell)en 
ein.  Mit  der  späteren  Bildung  des  Aortenbogens  wird  dieser  Isthmus 
aortae  immer  weiter  und  bildet  endlich,  unter  gleichzeitiger  Verödung 
des  I)uctus  Botalli,  durch  welchen  bis  dahin  das  Blut  aus  der  Pulmonal- 
arterie  direct  in  die  Aorta  desc.  floss,  den  allemigen  Weg  des  Blutes 
aus  der  Aorta  asc.  in  die  Aorta  desc.  und  thoracica. 

In  einer  Anzahl  Fälle  hat  man  im  postlotalen  Leben  als  Üeberl)leil>- 
sel  der  fötalen  Verhältnisse  an  der  Insertionsstelle  des  obliterirten  Ductus 
Botalli  die  Aorta  eingeschnürt,  verengert  und  selbst  geschlossen  gefunden, 
so  dass  die  Communication  des  Blutes  aus  dem  Aortenbogen  in  die  Aorta 
thoracica  dadurch  ])eeinträchtigt  oder  aufgehol)en  war.  Die  obliterirte 
Stelle  der  Aorta  hatte  das  Ansehen  einer  Strictur.  Die  Aorta  ascendens 
war  in  diesen  Fällen  erweitert,  verdickt  und  meist  atheromatös  entartet, 
ebenso  ihi*e  Verzweigungen,  und  wurde  die  Blut  Versorgung  des  unter- 
halb der  Al)schniirung  gelegenen  Aortendistriktes  durch  ei*weiterte  C'ol- 
lateralbahnen  zwischen  der  Aorta  ascendens  und  descendens  vermittelt. 
Namentlich  fand  man  die  Artt.  intercostalis  prima,  mamaria  interna, 
doi'salis  scapulae,  subscapularis,  thora<?.icae  und  epigastrica  „zu  weiten, 
verlängerten  und  gewundenen  Ilöhren"  (Rokitansky)  vorwandelt. 
ülei(rhzeitig  war  der  linke  ^'entrikel  erweitert  und  hypertrophisch. 

Der  Zustand  ist  bis  jetzt  in  einigen  liinfzig  Fällen  beobachtet  luul 
fand  man  ihn  in  allen  Altei*sstufen,  selbst  bei  einem  21tägigen  Kinde  und 
einem  i»2jährigen  (ireisi».  »le  nachdem  ein  genügender  CoUateralkreis- 
lauf  zu  Stande  gekommen  ist,  wird  der  Zustand  mit  mekr  oder  weniger 
Beschwerden  meist  lange?  ertragen.  Der  Tod  erfolgte  in  den  einzeluf» 
Beobachtungen  durch  Ruptur  der  Aortii  ascendens,  der  rechten  Hltz- 
kannuer,  auf  ap( »piektische  Weise  oder  durch  intercurrente  Kruiikheiivu 
(Pleuritis,  Pneumonie);  di<?  meisten  Kranken  starben  unter  den  gewöhn- 
lichen Erscheiimngen  der  chronischen  Klappenfehler. 

Symptome  und  Diagnose.  Der  Zustand  ist  öfters  im  Leben  er- 
kannt. Abgesehen  von  den  Ei-scheinungen  der  dilatativen  HypcrtropLii' 
des  linken  Ilerzens,  die  durch  die  vennehrten  Strömungshindernisse  im- 
mer herbeigeführt  wird  und  den  Erscheimmgen  von  Stauungen  des  Blu- 
tes in  den  Lungen,  im  rechten  Herzen  und  selbst  in  den  Körpervouen. 
wie  wir  sie  bei  allen  excpiisiten  Klappenfehlern  beobachten,  sieht  man 
eine  deutliche  Ausdehnung,  Erweiterung  und  Pulsation  jener  peripheri- 
schen sonst  nicht  sieht-  und  fühlbaren  Arterien,  welche  den  CoUateral- 
kreislauf  zwischen  Aorta  ascendens  und  descendens  vermitteln,  besonders 
der  Arteria  dorsalis  scapulae  und  subsc^ipularis  aminnern  Schulterblatt- 
rande, der  transvei-sa  colli,  der  thyreoidea  inf.,  der  epigastrica  int',  an 
der  vorderen  Bauchwand.  Namentlich  sind  auch  die  Mamaria  intenut 
und  die  von  dieser  abgehenden  Intercostales  anteriores  stark  t'i-weitert. 
Ausser  der  Pulsation  fühlt  man  gewöhnlich  auch  ein deutliclies  Schwir- 
ren in  diesen  kleinen  Arterien  und  hört  über  ihnen,  besonders  über  dor 
Mamaria  interna,  an  dem  Sternalrande  zwischen  der  1.,  2.  und  3.  Rij)iH^ 
und  über  den  Intercostalarterien  ein  deutliches  Blasebalggeräu>ch. 

Ferner  ist  in  den  weitaus  häufigsten  Fällen  der  Puls  an  der  Cru- 
ralis  und  Aorta  abdominalis  kaum  fühlbar  oder  fehlt  ganz 
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oder  kommt  erheblich  später  als  dieSystole  des  Herzens,  dadas 
Blut  nur  auf  grossen  Umwegen  und  zugleich  nur  sehr  mangelhaft  diese 
Arterien  füllt. 

Finden  sich  diese  Erscheinungen  einer  abnormen  CoUateralblutbahn 
an  den  genannten  peripherischen  Arterien  neben  dem  Verschwinden  der 
Pulsation  in  der  Cruralis,  so  geben  sie  den  Beweis  ab,  dass  ein  bedeuten- 
des Strömungshinderniss  in  der  Aorta  descendens  seinen  Sitz  hat  und 
man  kann  mit  ziemlicher  Sicherheit,  namentlich  wenn  imspeciellenFaUe 
der  Zustand  von  der  frühesten  Kindheit  an  beobachtet  ist,  auf  Verence- 
rung  und  Obliteration  der  Aorta  descendens  an  der  InsertionsstoUe  des 
Ductus  Botalli  schliessen. 

Die  übrigen  Erscheinungen  bieten  nichts  Charakteristisches,  wie  das 
lästige  Herzklopfen,  das  Pochen  der  Carotiden,  die  Dyspnoe,  der  Brust- 
schmerz, das  Blutspeien,  die  Cyanose  —  Erscheinungen,  welche  Folgen 
der  Blutstauiuig  im  Herzen  und  in  den  Lungen  sind,  ebensowenig  wie 
der  sich  häutig  schliesslich  einstellende  Marasmus  und  Hydrops. 

Die  Behandlung  ist  eine  spuptomatische,  den  chronischen  Klap- 
penkrankhoiten  analoge. 


Ende  des  ersten  Bandes. 
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